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Hoy ge inicia con el presente nútnero el 7" tomo y 7' aTto de bu pu- 
blicación, viva aún la esperanza que abrigamos desde que fué fundada 
de conquistarle un puesto honroso en la prensa médica del país favore- 
cida por la cooperación, cada día más benávola, del Cuerpo Médico Me- 
xicano. 

Durante el año que acaba de terminar liemos logrado, como en los 
anteriores, insertar en las columnas de la •Crósica» los trabajos que 
nos }ian sido remitidos, todos originales, y hemos temido la satisfacción 
de haber podido siempre ofrecer á nuestros lectores una parte siquiera 
de la cultura médica nacional. Para llegar á este fin, para tocar el pun- 
to objetivo de nuestro primitivo é invariíAle programa, no solamente nos 
hemos abstenido por completo de insertar la traducción ó reproducir al- 
gunos siquiera de los muchos artículos notables de los colegas extranjeros, 
que ofrecen en verdad abundantísima cosecha, sino que, d consecuencia 
de la abundancia de material propio, nos hemos visto obligados á supri- 
mir la (Revista de la prensa médica extranjera,» en laqueantes se 
anotaba en extracto, parte, aunque escasa, de las novedades de uüramar. 

Con tanta frecuencia, sin embargo, encontramos not<dñlisimos tra- 
bajos en los periódicos médicos europeos, de la vecina República del Nor- 
te y Sud- Americanos, que en el presente año es nuestro firme propósito 
stdjsanar esa folia y dar m^nsualmente un resumen de los adelantos y 
conquistas obtenidas en el exterior-. Para hacer la selección debida, con- 
tamos ya con la valiosa ayuda de dos conocidos colaboradores nuestros. 

Siendo la perseverancia en la mayoría de los casos, el factor princi- 
pal del éxito g d pesar de los obstáculos con que hemos tropezado en los 



añoa antwiore», también nos proponvmo» itisUtir en vitalizar la Sección 
intitulada «CoKsTioNARio Médico,* qité evidentemente e$tá destinada 
d prestar mutuos y positivos servictoa á los miembros de la profesión. 

Sin extremar pí-omesas que con frecuencia circunstancian inespera- 
das impiden realizar, si podemos asegurar á nuestros numerosos lecto- 
res que con todo empeño procuramos y procuraremos el mejoramiento 
de nuestra publicación, esperando que no solamente no deje de concedér- 
senos el apoyo material é intelectual que hasta hoy hemos logrado, sino 
que este último se acreciente y esa ambicionada prodigalidad permita 
lucir m^ores joyas aún á nuestra «Ckó.vica.» 

Aprovechando hoy el nacimiento del nuevo aíio cumplimos con el 
grato deber de enviar nuestro afectuoso saludo y la cohesión de nuestros 
mejores deseos rf todos y cada uno de los médicos mexicanos, á nuestros 
lectores y amigos con especialidad, á las Sociedades Médicas y Ctentífi- 
eos de la Capital y de los Estados, ti las Academias, Escuelas Médicas 
y Corporaciones establecidas, á la Prensa toda en general y d los nume- 
rosos colegas de todas las partes del mundo que se sirven favorecernos 
con su visita. 

Dk. E. L. Abuoado. 
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Fiebre intermitente biliosa. 

Un tndiviiluo de constitución robusta, que pailnciú en Yucatán )a intermi- 
tente simple, pasó á curarse al Hospital Militar de Jalapa. Antes de llegar, ha- 
blan deuparecido los accesos Tebriles, no quedándole más qae la consecuente 
anemia- Seis meses despnés, habla recobrado su gran robustez primitiva, la 
anemia habla desaparecido, cuando repentinameote lo ataca una ititermiteate 
biliosa, con todos sus sin tomas muf exagerados, y que comienza á la 1 de la ma- 
ñana del dia 18 de Agosto dei presente afio, y se disipa alas 10 a. m. Durante 
la aplresia, persisten los vómitos y la diarrea biliosa; el día 19 hay apirexla 
completa, y el dia 20 tiene un nuevo acceso, que se disipa cero del medio dia. 
Durante el acceso dei dia 20, la orina es muy escasa, y en la apirexla, )a ana- 
ria se bace absoluta. Sigue esta anurla absoluta los dias 21, 22. 23 y 2i!I Du- 
rante ios dos primeros de esos dias, los vómitos persisten, muy tenaces; pero 
el estado general no parece muy alterado. En los últimos dias (S3 y it) hay 
torpeza intelectual y flaxidez en los miembros; los vómitos han desaparecido; 
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pero la diarrea persiste. Bl 25 arroja unos 20 gramos de orina, espesUima. muy 
obscura, y que causa terribles ardores al pasar por la uretra. El pulso es muy 
débil y depresible. En este día. la torpeza aumenta, y en ciertos momentos 
se observan pequeilos ataques convulsivos. Desde el dia3i. la apirexla es com- 
pleta. El día 36, la anurla vuelve á ser absoluta;' el enfermo delira constan- 
temente, y su inquietud es muy grande. A las t de la tarde entra en estado 
comatoso, y á las 3 muere. 

Hecba la autopsia, encontramos los dos ríñones, enormes, de color hor- 
tensia, y con un pequeñísimo islote en cada uno, al parecer sano, si juzgamos 
por su color, que era el normal; habla, además, manclias hemorráglcas Irre- 
gularmente distribuidas y en las pelviciliaa, arborizaciones vasculares. El bazo 
estaba medianamente blpertroñado, absolutamente Infiltrado de pigmento me- 
lánico, muy blando, tendiendo ¿ tomar et aspecto de «lodo esplénico.> El bl- 
gado, poco aumentado en sus dimenaionex, de color pizarra y muy duro; la 
vesícula biliar, llena de bilis, espesa y negruzca. Los otros órganos estaban 
más ó menos Infiltrados de pigmento meldnlco. La vnjiga, vacia. f4> Sala de 
Medicina.— Cama nüm. 17.) 



Accesos perniciosos. — Forma comatosa. 

Uno de nosotros fOcaranza) asistió en la 4< Sala de Medicina, á un soldado 
del i%<> Batallón, que tuvo dos accesos comatosos; uilo se prolongó por tres 
días y otro por cuatro, con Intervalo de diez ritas. Este Indrvtduo salió en buen 
estado del Hospital, después de haber tenido una serle de accesos intermiten- 
tes simples. A este individuo se le prescribió un gramo diario de cloruro de 
quinina en Inyección blpodérmica, durante 15 días, y cada tercer d(a 50 cen- 
tigramos durante los 30 días siguientes. 



Acceso estuporoso. 

El 38 de¡Septiembre de 1908, al practicar mi visita cuotidiana á los eafer- 
mos que se atienden en la 3* Sala de ¡Wedldna, encontré i i. S., soldado del 
6« Batallón, en el decúbltus dorsal, respirando tranquilamente, sin emitir so- 
nido alguno, con ios ojos abiertos y parpadeando, sin cambio alguno en la co- 
loración habitual de su piel, y con ios labios cerrados. Al acercarme, parece 
que no tevo la más remota idea de quien estaba á su lado; al hablarle, no eu- 
tendíó lo que yo te decía; ni siquiera movía la calieza, dando ideado un hom- 
bre absolutamente sordo; gritándole con energía cerca de los oidos, volteaba 
la cabeza con lentitud, pera muy pronto caia eo su postura primitiva; los pe- 
llizcamientos de la piel, no los seotla; pinchándole con aa alfiler, apenas hacia 
un gesto; movía coa mucha lentitud ios miembros y al ievaotárselos y dejarlos 
caer de cierta altura, volvían Inertes á su primitiva posición. Este enfermo 



1 Vul<« v«oea al di* «e llev-nliu uim iKiud> de NéUCau hiutH la v^ík», ilocde que Im 
UDorí» te biso nbtoluu, y no pndimiis ubMner eo aiagdo día alRuo» gota de urina. 
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is cumplía mi mes de haber llegado de Yucatán, y tuvo varios accesos de 
[nterraltente terciana, el Attimo de bs cuales fué el que precedió al ataque 
pernicioso. Desde su ilei^ada babla tomado diariamente 50 cenligramos de sul- 
fato de quinina ab ingestií, y 5 centigramos iJe cacodilato de sosa, por la hi- 
podermis, caiia tercer día. El día de su ataque pernicioso, se le inyectó un 
(tramo de cloruro de quinina, un centímetro cül)ico de aceite alcanfurado al 
10 por 100, dos de éter suirúrico: todo fué inútil; después de seis boras de es- 
topor, y algunos minutos de coma Anal, J. S. murió. 



Acceso epileptiforme. 

C. M., soldado del 6" Batallón, fUé atacado una noche de convulsiones, 
tónicas primero, clónicas después, que sigaieroa toda la noche bajo la forma 
de accesos, alternando con pequefios perlados comatosos. En la mañana del 
dia siguiente se repiten aún algunos accesos, que terminan definitivamente 
con un acceso comatoso, que se prolonga dos horas; el individuo recobra al 
fln el conocimiento, atravesando por un periodo de estupor; sus facultades in- 
tetectnales estuvieron perturbadas, y su palabra aun e9 lenta. Ai día siguiente 
del acceso, y fuera de toda otra perturbación de la sensibilidad y del movi- 
miento, le apareció una escara sacra de considerable extensión. Temperatura 
dorante e) acceso, 40". 

Al enfermo en cuestión, se le aplicaron sucesivamente; 50 centigramos de 
cloruro de quinina, en inyección hlpodérmica; dos centímetros cóbicosde i^ter, 
y 50 centigramos más de quinina. Se le bizo una revulsión, poniéndole seis 
sinapismos en diversas partes del cuerpo, y prendiendo fuego á un poco de 
alcohol, derramado en el vientre. 

La convalecencia de este acceso pernicioso, fné larga y penosa: en los si- 
guientes dfas, tuvo estos síntomas de congestión pulmonar: submatilex en la 
base de ios pulmones, estertores crepitantes y expectoración sanguínea; se ba 
quejado de dolores fugaces en los huesos; pero su estado general ha mejorado 
notablemente. (3* Sala de Hedlcina.—Cama nóm. 2fi.) 



Accesos diaforiticoE . 



Estos accesos, i decir de todos los autores, son siempre una exageración 
en el tercer periodo del ataque Intermitente palustre: los .sudores son extre- 
madamente abundantes, el pulso pequeño y la respiíadón superficial. Nos- 
otros hemos observado algunos casos fuera de las circunstancia.s anttirlores, 
como acceso aislado en Individuos caquécticos, que, ^in tener calosfrío ni ca- 
lentara, comienzan k sudar: el sudor va haciéndose más y mes copioso: pasa 
sus ropas, y algunas veces la manta de sus camas. Hemos visto de-taparecer 
estos accesos, bajo la acción combinada de la qoinin:i y la atropina. (Tres ca- 
sos en la S* Sala de Medicina.) 
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Perniciosa pulmonar. 



ün soli^lHdo <tel SM" Balallón comieD^a á sentir uita gran opresiúu en el pe- 
cho; durante la majirugaila de un ilia del mes de Agosto de 1903, y cuando 
hacia pocos que habla salido del Hospital, á solicitud suya, después de ha)>er 
padecido, durante una larga tempürada, intermitente terciana. I^ opresión 
aumenta por momentos; sieute dolor en la espalda; y, después de un acceso 
de tos. expectora sangre espumosa y casi pura. El ondal de senlcio eu su 
Compañía, manda transportarlo Inmediatament': at Hospital, y es alojado en 
la 3> Sala de Medicina. 

Pui llamado inmediatamente, para atenderlo, y al llegar lo encuentro sen- 
tado, apoyando las manos en la cama, con una gran dispoea, ansioso, movien- 
do la cabeza con desesperación y quejándose ruidosamente; tenia la cara pá- 
lida, los ojos muy abiertas, la boca cubierta de sangre y arrojándola en abun- 
dancia, después de frecuentes accesos de tos. El pulso era pequero y frecuente 
la temperatura axilar, Sü'S. La percusión del tórax demuestra submatitez en 
la base de los dos pulmones y á la auscultación se oyen estertores disemina- 
dos en toda la exteosfbn de \os pulmones, inyectamos desde luego un gramo 
de cloruro de quinina y iiacemos cauterÍ7.3ciones puntuadas en la base del tó- 
rax. Súbitamente el enfermo cae pesadamente sobre la cama, deja oir un so- 
nido ronco, como el de un espasmo laríngeo y pierde el conocimiento en me- 
dio de un ataque convulsivo que dura unos cinco minutos, viene después un 
acceso comatoso que se prolonga como una taora y media y durante el cnal 
inyectamos 50 centigramos más de quinina y un centímetro cúbico de aceite 
alcanforada al 10%. El individuo recobra por Bu el conocimiento, los feoóme- 
nos congestivos del pulmón, aun cuando menos intensos se prolongan cuaren- 
ta y ocho horas y después se disipan absolutamente. 



Paludismo crónico. — Paraplegta palustre. 

i. G. soldado del 6° Batallón, llegó de Yucatán con caquexia palustre, e)2t 
de Junio del presente año; la caquexia que era de forma seca, mejoraba con 
mucha lentitud. Bn los primeros días del mes de Septiembre, siente «dolores 
dentro del hueso* dice, cuya intensidad va aumentando más y más cada día. 
se queja también de una sensación penosa de frío en las piernas «que con na- 
da se quieren calentar* y pocas días después, está imposibilitado para bajar 
de la cama y andar, porque sus miembros inferiores no lo sostienen; pero 
acostado le es posible mover las piernas. Los miembros superiores los mueve 
con soltura y su fuerza no le parece menor que en los dias en que podía an- 
dar aún. 

Hay retención de orina y materia fecal; pero la evacuación se facilita eo los 
primeros días, dándole un baño de asiento muy caliente; después es necesario 
el cateterismo para evacuar la vejiga y lavat¡v;is para evacuar el intestino. 

Los reflejos rotuliano y patelar están conservados, lo mismu que los reflejos 
abdominal y testicular, aun cuando estos últimos están débiles. 
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Hay snalgesfa en las pieraas y en loa muslos, y hormlgneoB en lo» mismos 
miemhros iRrerlores. 

Por más que el individuo en cuestión tenia antecedentes alcohólicos, pro- 
cedí k inyectarle dÍarÍamente50cer)Ugramosde cloruro de quinina y el restil-, 
tado no se bizo esperar, pues diez iHas después, la analgesia desapareció, los 
movimientos fueron más fáciles y actualmente puede andar, aun cuando tiene 
la marcha *en steppe-i (10 de Octuhre)- 



Perturbaciones del lenguaje en los palúdicos crónicos. 

Entre los muchos accidentes y complicaciones que tienen los caquécticos 
por infección palustre, se cuenta la afasia, que nosotros no hemos visto eu al- 
guno de ellos (y son muchos los que se curan en las salas que están & nues- 
tro cargo); pero en cambio en tres paiiidicos crónicos, no caquécticos, hemos 
tenido oportunidad de observar perturbaciones de la palabra que siguen esta 
secuela: aa individuo con paludismo crónico, acusa una diftcultad para ha- 
blar, que primero se manifiesta por dificultad en el lenguaje, más tarde las 
palabras son eulrecortadas y confundidas unas letras con otras; después de un 
lenguaje ÍDÍutellgibIe, sigue un verdadero ruido y por último la mudez com- 
pleta, absoluta y no como los verdaderos afásicos, quf! tienen una silabu ó una 
palabra corta para expresar todas sus ideas, pues no les queda más, que la po- 
sibilidad de emitir sonidos absolutamente guturales. En los tres casos que he- 
moa observado esas perturbaciones, hemos empleado un tratamiento intensivo 
por la quinina y hemos visto cémo se disipan las perturbaciones, siguiendo una 
marcha en sentido inverso: el ejifermo puede ir pronuuciando silabas prime- 
ro, después palabras cambiando letras y por último, sigue un periodo indell- 
nido en que la palabra es lenta, la voz se detiene un poco, después de pronun- 
ciar una ó dos silabas ó bien terminar las palabras con una entonación menos 
enérgica, como en un soplo. 

Bu el último enfermo eu quien observamos perturbaciones del lenguaje, és- 
tas no llegaron hasta la mudez. Este individuo, fuera de otra alteración de la 
sensibilidad, del movimiento y del poder reQejo, presentaba el sindromo si- 
guiente: desigualdad de las pupilas, ligera desviación do la boca y perturba- 
dones del leuguaje ca ráete risadas por pronunciación lenta y terminación de 
las palabras eu un soplo. 

Este individuo, palúdico crónico, muy mejorado ya, vio desparecer los sín- 
tomas que presentara, mediante la iogestión cuotidiana de 50 centigramos de 
sulfato de quioina. 

Formas cutáneas. 

Hemoa observado varios casos de urticaria palustre y entre ellos hubo uno 
que nos llamó la atencióu, pues tuvo dos accesos de urticaria que alternaron 
con una fiebre intermitente terciana y un caso de prurito simple que apare- 
cía cada tercer dfa después de lat doce de la noche y se disipatia en las prime- 
ras horas de ta mañana. Este caso lo observamos «n un caqui-cllco quf ocu- 
paba la cama núm. 3S de la 3> Sala de Medicina. Ese prurito terciauo desapa- 
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recio coiv la aplicación de 50 centigramos diarios de doruro de quinina, en 
inyección bipodérmlca. 



Relación entre el paHidismo y las psicosis. 

N. A. soldado del 6° Batallón, llegó de YncatAii ea el mes de Agosto próxi- 
mo pasado con paludismo crónico simple, y sin que pudiésemos apreciar des- 
de luego, lo que descubrimos m¿s tarde. A este individuo lo velamos gene- 
ralmente con el eeüo fruncido, hablaba solamente lo muy liocesario, con sus 
compañeros y al pasar visita notábamos siempre que sus respuestas eran tar- 
días, generalmente con menosdatios y siempre que nos dirigir, la palabra te- 
nia los ojos bajos. Nosotros supusimos al principio que todo eso dependerfa 
en parte de m carácter y en parte también de la pereza que acarrean todas 
las anemias. 

Un día se nos encara y con la mirada Aja y brillante, la frente arrugada, nos 
dice: (¡Que, estoy castigado! ¡Todos mis compañeroshuyRndemil ¡Todosme 
odian!* y añadió después con desaliento: «Tienen razón, soy un criminal, 
soy un asesino, soy un hombre que ba causado muchos males! . . . .* Supi- 
mos después, que nadie hablaba con él, porque era inaccesible; pero que en 
cambio, nadie lo molestaba. Eso fué nna revelación para nosotros: N. A. era 
UD melancólico. 

En nuestras investigaciones posteriores fuimos informados que nuestro en- 
fermo buscaba los lugares más apartados, los más solitarios, en donde pasaba 
acurrucado largas horas de meditación, ó más bien de abstracción; comia poco 
y durante una gran parte de la noche permanecía eu su cama, sin dormir y 
siempre triste y pensativo. Desde esa épo<-a le Inyectamos 50 centigramos de 
cloruro de quinina diariamente y^O.05 de cacodilato de sosa cada tercer día. 
Actualmente come con más apetito, su estado general se ha mejorado y parece 
más comunicativo con nosotros. 

Existe actualmente en la 4* Sala de Medicina, un palúdico crónico, muy re- 
belde al tratamiento, de oficio electricista, que padece alucinaciones profesio- 
nales nocturuas: se sueña en lo alto de un poste de donde cae ó bien es arro- 
llado por una banda ó por último, fulminado por una corriente eléctrica de 
gran potencia; despierta sobresaltado y algunas veces gritando. Esas aluci- 
naciones nocturnas, so repiten casi noche á noche. * 

Jalapa, Diciembre 8 de 1903. 

Dr. Frrnando Ocaranza. 
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SEOTTON XI. 
NUEVO TRATAMIENTO PALIATIVO 

CÁNCER UTERINO DESECHADO POR INOPERABLE 

FOR BlCAADO SDÁBEE Q AMBO A 

diqjuui cUl iBoiplUl Hsnl»,! UlsTabra da 1> Aodsnila Vnutai»! d* HudUliui, de tUilooi 

Sociedüd de Hedicliu y Clrugln, do BIo Jiiicim, etc., etc. 



A NIS QUERIDOS AMIGOS V EMINENTES MAESTROS, LOS SrES. DDES. EdUARDO 

LicÉAGA, Francisco de P. Chacón y Joaquín Véutiz. 

Hoj, «a eite episodio de mi vida mídion, busco TUestra respetable sombra j Tueiti-o 
re nersble amparo. ¡Que el público médico ua beasvoleate oon mÍB esoritoa. no por loque 
raigan, sino por loa efluvios de llostraoiiiu, de Uonatauola y de Hodeatia que lodes todo 
oqaBllo qne se «ngalaHB coa Tueatroa uombrea!— Db. SdIbbi Gamboa. 

Algunas generalidades Clínicas. 

En la cabecera üe an eiifermo, el médica que recoaoce up lumor, Ueue 
qae plantear dos cuestiones clínicas principales: 

¿El tamor os benigna ó malignof 

¿Es operable ó inoperabUf 

Los tumores benignos evolucionan sin alterar la salud general; están per- 
fectamente circunscriptos ¿ una zoua regional; no se rellejan sobre e) sistema 
linfático; no se geoeralizan al resto de la economía; y una ve?, extirpados, no 
se reproducen. 

Los tumores malignos, aunque bien limitados en su comienzo, no tardan 
en hacerse difusos; infectan mu; precozmente el sistema linfático; por so emi- 
gración metastática ¿ los principales órganos de la econoinia, producen ana 
caqaexta rápida; y una vez operados, se reproducen con estraordinaiíj fre- 
coencia. 

Los tumores operables son aquellos, que bien limitados, con prolongacio- 
nes ó zonas secundarias bien marcadas y aisladas, se encuentran en individuos 
cuyo organismo está resistente y sano, y nn han invadido órganos esenciales 
para la vida. Todos los tumores benignos, en Individuos sanos, son operables. 
Todos los tumores malignos, en su principio, son igualmente operaliles. La 
cuestión de la operabilidad no se vuelve un asunto serio, sino en los benignos 
desarrollados en órganos nubles ó en individuos cuyo estado general es malo. 
En cuanto á los tumores malignos, la luoperabllldad comienza á entreverse 
desde que alcanzan cierto desarrollo. 

Los tumores inoperables, son: cuando por su extensión y prolongamientos, 
hacen Imposible la total extirpación de la neoplasia y de sus anexos; cuando 
el individuo se halla bajo la influencia de un estado general grave; cuando lus 
órganos comprendidos por el tumor, se hallan fuera de la acción del cirujano; 
y, por último, cuando la naturaleza del tumor sea tal, que esté ya reconocido. 
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prácUcameote, qoe sn operación seri acompañailade trastornos generales muy 
graves, como sacede, por ejemplo, con el linfadenoma del cuello. 

El médico qne plantea las anteriorej cuestiones, no debe olvidar que, al 
resolverlas, se entrega á la meditación de grandes problemas clínicos. En erec- 
to: nada ha; más variable qne la benignidad de los tnmores, al nada bay más 
peligroso qae la declaración de la operabilidad. 

La benignidad siempre es relativa, porque todo tumor benigno es nna ame- 
naza de un maligno; porque toda neoplasla benigna, implica un futuro peli- 
groso é incierto. 

El tipo de los tumores llamados benignos, ba sido el fibroma, y todos mis 
lectores saben lo que hay que esperar de esta benignidad, cuando el fibroma 
se desarrolla en la apóQsis bacilar de un joven ó en la matriz de una mujer. 

La transformación de los tumores benífftiofeunuiíí^nos, seve todos los dias. 
Del papiloma al carcinoma y del condiloma al epítelioma, no hay más que un 
paso; de la fungosidad ulcerosa cicatricial ai neoplasma epitelial, ydelcistoma 
proliferante ovárlco k la carclnosia peritooeal ó generalizada, no hay más que 
otro paso. 

Bl lipoma es otro tipo de tumor benigno, y cuando por su sitio y dimen- 
siones perturba órganos esenciales, adquiere toda la importancia del tumor 
maligno: testigos, los grandes lipomas del mesenterio y del gran epiplón. 

El sarcoma es un tumor que ya solemos verlo manejarse como un tumor 
benigtto, ya adqoirir todos los caracteres del más maligno de ios neoplasmas. 

En lo tocante á la operabilidad, tenemos que hacer no menores salveda- 
des. Tal tumor, que hoy nos parecerá operable, dos A tres dias después adqui- 
rirá nuevas circunstancias que lo harán inoperable. Tai oeopiasla, que la clí- 
nica nos autorizará á su extirpación; con el bisturí en la mano, con ios tejidos 
abiertos, se nos puede presentar como un tumor perfectamente inoperable. 

Se ve que no siempre será cuestión sencilla la solución de los problemas 
planteados antes. 

Y si estos problemas se inician ante una enferma cuyo tumor se baila en 
el útero, las dificultades suelea crecer más aún. 

¿Qué reglas deben seguirse para extraviarse lo menos posible en esta clase 
de investigaciones? 

Es decir, ¿cuándo nn tnmor del útero es operable y cuándo no lo es? (flg. I). 

Cuestiones son estas que no me incumbe resolver: las he tratado con al- 
guna extensión en mi Clínica Quirúrgica, primer tomo; y á las páginas com- 
prendidas entre la 106 y la 130, remito á mis lectores. 

En el mismo libro se encontrarán todos los datos relativos al tratamiento 
médico y quirúrgico del carcinoma uterino operable. 

Aquí me ocuparé única y exclusivamente del tratamiento del cáncer ute- 
rino, ya diagnoiticado, bien estudiado y desechado por inoperable. 

¿Cómo llegan las mujeres á la categoría de cancerosaB 
Dterinas avanzadas? 

Todos los médicos hemos visto enfermas de cáncer uterino avanzado. Es- 
tas victimas pálidas, estas Infelices mujeres que arrastran por donde van, su 
miseria orgánica y su martirio eterno; estas agonizantes ambulativas, que re- 
corren los Consultorios, que acechan los Hospitales, que siempre desesperadas 
espiaa la medicina oueva ó el médico nuevo, que se anuncian, son nuestras 
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coDocidas; son las acompañantes frecuentes de los médicos; son la clientela 
Inseparable de los Ginecólogos Especialistas. 

Y su historia es terrible, pero homogéoea; sus padecimientos crueles, pero 
uniformes en todos los relatos; su esperanza siempre incólume, pero la decep- 
ción de sus médicos siempre amarga y constante. 

y desde el Consultorio, hasta 1a Clínica aosocomial; desde las narraciones 
privadas, taecbas á media voz en la recámara infecta de ia paciente, basta la 
correspondencia epistolar que los médicos solemos recibir por el Correo, siem- 
pre encontramos las mismas notas, siempre entrevemos ei idéntico calvario, 
siempre adivinamos el mismo pronóstico y la prolongada agonía. Siempre las 
enfermas nos maniBestan su suprema esperanza: I? muertO' 

Y si las enfermas de cáncer uterino, son variadisi^naa en sd número, la 
historia de ellas es, por lo común, única. 

Siempre es el mismo priuciplo: la mujer uterina. 

Quien diceittiifV)' uterina, dice todo un pasado de dolencias, de aufrimien- 
tos, de enfermedades de la cintura; acumula en una sola frase, una historia 
más ó menos larga, de abortos ó de partos mal cuidados, de flojos más ó menos 
abundantes y rebeldes, de contagios de maridos infamesáesposassanasypn- 
ras, de dispepsias reflejas y de neuralgias abdominales, de metritis cróuicas 
abandonadas; en fin, de sufrimiento, poco intenso, pero constante, de todos 
loa órganos pélvicos y at)dominales. 

Y más tarde, en estas mu}e7-es uterina», la aparición de ligeras hemorra- 
gias, de pequeños dolores hasta entonces oo conocidos, vienen á' producir li- 
geras alarmas, bien pronto calmadas por falsas Interpretaciones de consuelo, 
por las consultas á las amigas que han padecido de la ciolnra, por las interro- 
gaciones á los médicos de confianza. 

Y luego el duro trance para las señoras, de tas curaciones uterinas; más 
tarde el martirologio de las cauterizaciones, de las pequeñas operaciones san- 
grantes, de las reseaciones parciales y aun de las histerotomlas limitadas; y 
por último, como desenlace, el sillón del especialista, que les anuncia un can • 
cor avanzado y que no tiene en sus recursos un medio de curación. 

iCuán excepcional es la enferma de cáncer uterino, que al llegar á la con- 
sulta del especialista, no trae ya, en su pasado, una gran serie de curaciones 
anteriores, de grandescauterizaciones, ya químicas, ya físicas, y aun de varias 
■ operaciones preñadas de promesas vencidas y de desencantos fatales! 

jPero más excepcional aún, es que alguna vaya llevando un buen consejo; 
que haya sufrido la indicación de una verdadera y salvadora medidal 

Y esto reconoce varias y disímbolas caasas: ima$ reiativat á ¡as tnfernta*, 
otras perliaenla á ¡os médicos. 

En lo tocante á las enfermas hay que reconocer que, si difícil y ardua es 
la tarea de convencerlas de que en su seno llevan un padecimiento mortal, 
cuando apenas les molesta, cuando no ven sangre y cuando su salud en gene- 
ral 00 está en lo más mínimo modtílcada; más arduo, más difícil, es aconse- 
jarles eu esas condiciones, una operación tremenda; y casi Imposible, á menos 
de una gran dosis de criterio y de inteligencia de las pacientes, es que ellas 
acepten tal operación. 

Pero si por casualidad algún Cirujano les aconseja una operación radical, 
las enfermas se aterran, se escandalizan y hoyen de aquél que procura salvar- 
las, como si quisiera atentar contra su vida. 

Y comienzan su peregriaaci6n funesta, al través de loa Coaaaltorios y de 
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los Hospitales; eDtre las opIoioDQs aisladas y las resoluciones adquiridas ea 
juntas de mcdlcos. 

Y fuerza es confesarlo, la gran mayoría no va buscando al hombre sabio, 
al operador diestro 6 al especialista Inteligente, no; por desgracia, va bascando 
un cualquiera, sabio ó Ignorante, diestro ó torpe, que la reconozca j le diga 
solamente estas palabras: No, leñora, usted no necesita operarse. 

Este es tu hombre, y una vez hallado no b abandona, no lo suelta; y sa- 
criQca su fortuna, sacrifica sus dolencias, pierde su tiempo, avanza su mal, y 
encuentra, ai fln, ta muerte. 

Y s) fj loj médicoM nos dirigimos. ¡Cuánto que aoaitzari ¡Cufinto que es- 
cribir y cuánto, pero cuánto, que callar / 

Hay desde luego un grupo de médicos, á los qae sus enfermas de cáncer 
uterino se ies agravan y aun se les mueren, porque leal y sinceramente oo co- 
nocen el cáncer uterino. Hay que reconocer que no siempre esta ignorancia 
depende de ellos. La naturaleza de su aprendizaje médico; las circunstancias 
de su ejercicio profesional; la necesidad de ocuparse en unos-ramos de la Cien- 
cia Médica, que les impide estudiar mejor otros jTaoto hay que los 

excasa! 

Nada tengo que decir de ellos: faonorabiilslnio grupo de hombres honra- 
dos, DO son dignos de vituperio por la escasez de su práctica, al por su poca 
pericia. 

Hay otro grupo de médicos, más instruidos que el anterior, con más prác- 
tica y mayor pericia: éstos sf conocen el cáncer uterino, saben los peligros 
enormes de él y las consecuencias de su evolución. 

Pero no operarían Jamás un cánser, ni permitirían que se operase. 
Estos son más nocivos. EsU resistencia á la cirugía del cáncer, no siem- 
pre Implica un atraso intelectual: conozco médicos que pasan por ilustrados, 
que nunta operarían un cáncer. Cuestión ite temperamento ó de imaginación. 
Hay quien prefiere asistir Impasible, á la marcha fatal é irresistible de un tu- 
mor mortal; bay quien presencia con los brazos cruzados, una agonia y una 
muerte pausada y lenta: yo no. 

Sobre estos abstencionistas fanáticos, pesan mucbas victimas del cáncer 
y mucha responsabilidad en la estadística de las operaciones incompletas! 

Hay un último grupo, del que no quisiera hablar; pero es preciso, debo 
hacerlo; pasaré sobre él muy ligeramente. * 

Me refiero aquí al grupo inmoral de tos hombres llamados médicos, que 
conocen admirablemente bien el cáncer uterino, que saben todo lo que debe 
esperarse de la pérdida del tiempo, que no Ignoran los buenos resultados que 
se obtienen en las operaciones precoces, y que, sin embargo, en sus indignas 
especulaciones, ai aconsejan la operación, ni la practican, ni permiten que se 
practique. 

Y no son abstencionistas por convicción— esto los eicusarla— sino porcon- 
venleacla, por mercantilismo. Abasan del estado desequilibrado de la mente 
de estas desesperadas, y las entretienen durante meses, con sus maravillosas 
promesas, sus misteriosos brevajes y sus constantes facturas.' 

Conocí un médico muy Inteligente, extraordinariamente ilustrado, aunque 
profundamente desequilibrado, que á una enferma de cáncer uterino bastante 
avanzado, que debía ser operada por un hábil ginecólogo mexicano, cuando 
ta infeliz seünra, abatida y desmoralizada por su próxima operación, lloraba 
ala eoDsoelo, este hombre consígalo aproximarse á ella y vertió en sos oídos 
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la esperanza, envenenó su declalón y obtnvo sa ilimitada confianza. Le arreció 
corarla án operación, por [trescientos pesos adelantados! 

Permllldme pasar adelante: aquí debía intervenir el Código Penal. No es, 
ésta, lectura digna de los homlires honrados. 

Qoeda, por último, otro grupo de causas para ta producción de laa can- 
cerosas uterinas avanzadas. 

El que comprende aquellas mujeres, que con mejor fortuna que todas las 
anteriores, bao sido atendidas por médicos Juiciosos, especialistas ó uo, pero 
que tratan el cáncer como es debido, que saben lo que deben bacer, y que esto 
lo ejecutan bien. 

Pero el cáncer estaba ya muy avanzado cuando fueron operadas; las cel- 
dillas cancerosas emigratrlces cruzatian los tejidos pélvicos en todas direccio- 
nes; los ganglios linfáticos babian sufrido ya la visita del terrible blastomlceto; 
y el cáncer ba repulnlado ó se ha reproducido después de la iutervenciúe. 

En este último caso hay también ana victima. Solamente que abora no es 
la enferma; abora le tocó su turno al médico, al aperador honrado, al ginecó- 
logo honesto. 

Abora, ios enfermos y sus familias tacharán la operación de mal hecha; 
declararán al operador torpe ó inepto; le imputarán ios estragos de su propio 
cáncer, y tomarán la baeiia reputación y el prestigio de su médico, para des- 
trozarlos y cebarse en ellos, buscando el más innoble de los consuelos: la ven- 
ganza. 

¿Qu6 se hace por lo comün con las cancerosas uterinas 
avanzadas ? 

Poco tengo que decir A este respecto. Todo lo que yo sé sobre el particn- 
lar, está ya consignado on mi libro < La HitterKtomia, ■ conocido desde hace 
dCo años por el público médico. 

Sin embargo, recordaré someramente lo que desde entonces dije: 

El tratamiento paliativo del cáncer uterino avanzado, puede pertenecer 
tanto á la Terapéutica médica como ¿ la quirúrgica. 

El tratamiento paliativo médico, comprende los siguientes puntos: 

I. Calmar los sufrimientos de ia enferma. 

II. Procurar el buen fnnclonam lento dol tntKi digestivo; y 
• 111. Sostener el buen estado general. 

Estos tres diversos tomas, han sido estudiados ya. No tengo por qué vol- 
ver á ellos. 

El tratamiento paliativo quirúrgico, comprende á so vez: 
1. Las curaciones uterinas. 

II. Las cauterizaciones. 

III. La raspa del útero y del tumor. 

En el flaat de mi discasión clínica sobre estos puntos, puede leerse lo si- 
guiente; 

■ Es este el momento de acudir á los métodos paliativos. Desde entonces 
«el cirujano queda á su inspiración propia abandonado. Ya no curará; sola- 
■ multe procurará aliviar. Para esto todos sus recursos son buenos, y, desgra- 
«cladamente, serán pocos.* 

Por estas lineas puede verse que, desde entonces, comenzaba yo á llamar 
la atención sobre la pequeQez de nuestros esfuerzos para la mejoría de la si- 
tuelÓD de las ntqleres caacuosas atertnas avanzadas. 
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Hoy traigo algÚD recurso nuevo? ¿El origen de mh escritos seencneutra 
en algnaa novedad ó en algún descubrimiento moderno, que mejore nuestra 
situación impotente en la tremenda lucha del cáncer y de nuestra Terapéutica? 

De QiDguna manera. De poco nuevo voy á tratar: me limitaré i dar mis 
impresiones personales en esta terrible situación, tau [recuente, y á procurar 
hacer por estas infelices cancerosas, lo único que me es dable: levantar algo 
la moraldelosmédlcos, discutiendo. Junto cou ellos, esta gran cuestióu: Fren- 
te á una enferma de cáncer uterino avanzada, estamos completamente iner- 
mes? ¿Merecen estas infelices que las dejemos morir, limiUodonos á nuestra 
jeringa de Inyecciones hipodérmicas y á nuestro desconsuelo? 

Analicemos la cuestión por partes. Para saber lo que se puede hacer, se 
necesita conocer lo que se va á combatir. En otros términos: si queremos ali- 
viar á las enfermas de cáncer uterino avanzado, qecesitamos sabercómo mué- 
rea; por qué procesos atraviesan, hasta el supremo momento en que se hace 
en ellas imposiblo la vida. 

¿Cómo mueren las enferma de cáncer uteriDO? 

No encierra diQcultad alguna conocer el estado grave de una enferma de 
cáncer uterino: basta verlas. 

Esas mujeres macilentas, dobladas, de cara pálida y mirada triste; de ojos 
hinchados, medio hundidos en cueucas bordeadas de tinte moradoy negro; en 
cuya risa melancólica, no sabemos si encontrar reflejos de martirio ó acentos 
sarcástlcos para la Medicina y sus médicos; esas victimas, verdaderos espectros 
ambulantes que llevao por donde quiera que ellas van, el fuego que les «brasa 
las entra&as; qae casi se arrastran sobre sus flacos y edematosos pies; que se- 
fialan su camino con un reguero de sangre cancerosa fétida, esparcen en la 
recámara, en la sala del Hospital, en el ambiente del Consultorio, el revelador 
signo de su tremendo mal: la fetidez insoportable. 

Son nuestras vlejaa conocidas, si- Nadie olvida estas poseídas del etpectro 
rojo, cuyas metrorragias, incoercibles y abundantes, resisten á todo tratamien- 
to, y que cuando llegan á cohibirse, es para ceder su puesto á la Icorosa leu- 
correa cancerosa, al escurrimleutosero-sanguinolento.qae arrastra fragmen- 
tos de cáncer gangrenado, que escoria la vagina, que empapa las ropas de la 
enferma, que satura la cama, que caracteriza las habitaciones de sus produc- * 
toras. 

La hemorragia: he aquí el primer enemigo de las cancerosas. El escurri- 
miento sanguíneo, ora bajo la forma de gotas, ora bajo el carácter de esco- 
rrimiento constante, vacia lentamente el aparato circulatorio de las enfermas; 
produce la aglobutia intensa de la caquexia y su inseparable bidremia; y en 
algunas, como en )a enferma de mi observación primera, puede llegar basta pro- 
ducir el estado sincopal. La sangre se va y con ella la vida: estas mujeres que 
no se nutren, que no tienen con que reemplazar el jugo vital que pierden siu 
cesar, van apagándose, lentamente anas, rápidameute otras, ante los progresos 
de la aoemla, de la aglobulia y de la bidremia. 

El primer puuto que debe llamar nuestra atención, es incuestionablemente 
la hemorragia. 

Las yemas cancerosas, con su trama Intima, organizada bajo enorme pre- 
siÓQ. con su circulación propia escasa y languideciente, no tardan en trans- 
formarae en el más caraclerlsUco putrilago, resultado de la iiim«iua ma» 
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neo-celnlar, que carece de DiitrtciAn central suficiente. Y este putrdsgo, esen- 
dalmeDte constituido por residuos de naturaleza orgfiaica, es un espléndido 
terreno para tos gérmenes atmosféricos, de todas Tormas y clases; de todas vi- 
rulencias y energías. Desde las Termentaclones pútridas, las principales, basta 
los procesos plógenos y sépticos esenciales y especlflcos, como los de los es- 
treptococos, todo se observa ahí, todo germina y crece en medio de tanta ma- 
teria orgánica inerte. 

Y los estragos microbianos, que ayudan ¿la eliminación de fragmentos del 
neoplasma, por llqueracción, ayudan también & so avance, á su difusióQ y á 
su resultado Qaal. A su avance, porque la zona de infecciÓD ceinlar perl-neo- 
pláslca, disminuye la resistencia de los tejidos y facilita la labor de lus llama- 
dos blMtomicetos; & su difusión, porque la hecticidad Infecciosa disminuye la 
resistencia general del organismo y facilita las metástasis, y d su obra final, 
porque las lesiones tóxicas cardio-renales, ayudan á dar bien pronto cuenta 
de las enfermas. 

La septicemia concomlt«ate al cáncer, es un poderoso factor de destruc- 
ción de las enfermas. Y esta septicemia puede variar de grado y de intensidad. 
Desde las Infecciones intensivas de tas cloacas vésico-recto- vaginales, de ori- 
gen canceroso, hasta las medianamente soportables de las ooforo-aalpingitis y 
de las eudometrttis auxiliares, se comprende qne bay multitud de malic&i. 

La bipertermta, periódica ó constante; tas lesiones del miocardio y del epi- 
telio renal, por la toxemla; el agotamiento incesante de la economía, por el 
escorrimiento sero-sangulneo especial de las nlceraciones sépticas; todo, todo 
contribuye al desastre de esa existencia. 

Segundo peligro grave del cáncer uterino: la infección. 

El útero no es un órgano esencial para la vida de las mujeres; paro está 
rodeado de órganos cuyo funcionamiento si lo es. Entre éstos, el más impor- 
tante es el uréter. Un cáncer, estrictamente limitado al útero, que no sangrara, 
que no infectara, serla compatible muchísimo tiempo con la vida. 

Desgraciadamente, lo primero que bace el cáncer uterino en cuanto puede 
avanzar un poco, es extenderse en las cercanías. El cáncer cervical, y espe- 
cialmente el de la mucosa uterina externa— cáncer pavimentóso— tiende á des- 
truir ta vagina y sus anexos, vejiga y recto; el cáncer del cuerpo del útero, el 
de la mucosa Interna— cáncer cilindrico— tiende á Invadir los tejidos pélvicos 
j paramétricos. Esto de una manera muy general y susceptible de multitud de 
variantes. 

SI las infiltraciones uterinas cancerosas avanzan lateralmente, encuentran 
bien pronto los uréteres, los rodean, los desvian, los comprimen, los estrechan 
ó los obstruyen, y las enfermas no resisten la uremia crónica ó rápida, que 
complica su cáncer. No mueren verdaderamente de cáncer uterino, sino de 
uremia; no sucumben en al marasmo y ta tortura lenta de la caquexia, sino en 
el sueGo ó en las convulsiones de la Intoxicación urinaria, lo que no dejarla 
de ser relativa ventaja. 

Si las infiltraciones cancerosas atacan la vejiga y el recto; si la marcha 
progresiva abre el intestino delgado— hecho raro, pero posible,- las enfermas 
adquieren nuevas y tremendas cansas de muerte; pero esta muerte se bace 
por auto-intoxicación, y es más lenta y más dotorosa. 

Hay otras maneras de terminar con la vida de las enfermas, para el cán- 
cer uterino, tales como la peritonitis, ]a embolia pulmonar, \iicarcinoiit agudo 
generalizada, tas fietñtis esped/lcas, etc.; pero todo este grupo, inconstaote y 
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raro, pnede clasificarse 4^ ta sf£uieQte maaera: por avance demaiiado rápido 
del p-oceto. 

V, en resumeo, hemos encontrado que las eorermas de cáncer aterino 
sucumben de cuatro modos principales: 

I. Por agotamiento debido á las bemorragias. 
U. Por marasmo septicémico. 

III. Por aremia; y 

IV. Por el avance demasiado rápido del proceso. (Causas compleías.) 

(Contintiord.) 
SECCIÓN XVII. 



EL SiLIGIUTO DE SflSi EH Lis EKMHEDAIIES DEL HÍSADO. 



TRABAJO INAUQURAL ANTE LA SOCIEDAD MEDICA "PEDRO ESCOBEDO" 

Hucbos años bace que el Salicilalo de sosa ha nido preconizado como un 
poderoso colagogo. (Rutberford et Vignal, 1875— Lewacber, Prsvost et Blret. 
IfWH— Rosemberg, etc.) Y sin embargo de ello no parece que este raedicamefl- 
to haya entrado conforme á sus méritos en la práctica usual, ni que ocupe en 
• la terapéutica de las enfermedades hepáticas el importante lugar que por de- 
recbo y en Justicia le corresponde. 

En un articulo de la Senaine Medícale (2 de Enero de 1901) el Dr. Cban- 
fTard ha realzado el valor del Saiicllato de sosa y su Indiscutible eficacia en el 
tratamieuto y sobre todo en la profilaxis de la litiatit biliar con cólicos de re- 
petición; explicándose rácilmeote los buenos resultados obtenidos en este ca- 
so por el aumento que se logra de la secreción billar en su parte acuosa que 
acarrea mayor fluidez y menor consistencia de la bilis. Bajo la influencia del 
Saiicllato en efecto se aumentan en menor proporción y menos rápidamente 
que la parte liquida, de donde proviene sin duda el mayor vigor de la acción 
mecínica de la corriente billar que barre y arrastra á su paso ios tapones mu- 
cosos y cálculos que son la causa ocasional de la crisis. 

En la observación siguiente la interpretación del modut agendi del medi- 
camonto es acaso un poco más dirtcil. Trátase solamente de no caso aislado, 
pero la eficacia del médicamente ha sido Un evidente que es convenleute si- 
quiera á titulo de documento, el cousigDar este observación. 

— Alejandro U,, de edad de iS años, habita en Tierra caliente. Bajo el pan- 
to de viste que. nos interesa, no encontramos en sus antecedentes sino una fie- 
bre biliosa (?) que persistió por mucbo tiempo. El enfermo Jamás ba padeci- 
do disenteria. 

Cuando le vi por primera vez, el 2L de Marzo de 1896, me refirió que tiene 
calentura desde el 7 de Febrero anterior, fiebre de tipo continuo que oscila 
entre 38* en la mañana y 39<> ó 39>5 en la tarde, asegurando que al principio 
tuvo los síntomas de una laringo-bronquitis gripal, eitinclón de la voz y el 
estedo genernl que caracteriza la gripa. 

Es en Orlzaba, á donde el enfermo llega en busca de salud por cambio de 
clima, en donde examino á este enfermo, pero este cambio de dlma no basta 
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á mejorar su estado |>oi'que 8 ó 10 dias después ile su anillo, su estado es ul 
siguiente: 

En Saquee! miento marcado; lintesub-ictéricodelascoiguulitas y del fre- 
no de la lengua, calentura oscilando siempre entre 3»" y '¿^"it, á pesar de las 
liaenas dosis de quinina y de las preparaciones arsenicales prescritas por otro 
médico durante la piimera semana de su permanencia en Ort/Jiba. Anorexla 
completa; diarrea fétida y un poco incolora; piel seca y orina subidas de co- 
lor, sub'icléricas. Eí kigmlo esld muy aumfatado de roiwnen y un poco dola- 
roio. No hay tiemorraglas nasales ni de otra especie. Varias veces al dia, pe- 
ro ir regularmente, sobrevienen ligeros calofríos y sudores. El enfermo lou 
aún. Esta tus, estos sudores que no eran francamente nocturnos ni se locali- 
zaban en la parle superior del tórax y el relato del enfermo de una gripa con 
lariogo bronquitis, baliian bechu suponer al primer facultativo que le exami- 
na á su llegada, que en el caso se trataba de una bacihais aguda. Pero no re- 
velando cosa alguna el examen minucioso del pulmón yo me incliné á creer 
que los accidentes observados; sub-icteria, diarrea fétida, evacuaciones des- 
coloridas, sequedad de la piel, orinas color de caoba, calentura, sensibilidad 
del bigado, calofríos y sndores, etc., pertenecían á una hepatitis aguda, aun- 
que en los antecedentes no hubiese la colitis disentérica, cansa babitual de 
las infecciones hepáticas. 

VA ti de Mar7X) administré al enfermo 2 gramos deSalicilato de sosa en 1 
papeles, impODiéodole el régimen lácteo. 

El S3 la temperatura baja á la normal durante 2 ó 3 horas en la mañana 
para volver á subir á 38°. igual tratamiento. 

El ti apirexia hasta las :) p. m- y en la tarde y noche únicamente 37<>5. 
Continúa el mismo tratamiento. 

El 25 solamente á las 4 p. m. marca el termómetro más de 37» sin pasar de 
37<>5. Continúa la misma dosis de Salícllato y desde el 26 la calentura desapa- 
rece por completo y la apirexia se .sostiene durante lidiasen los que el esta- 
do general se mejora lentamente, la diarrea se suprime, renace el apetito, la 
sensibilidad del hígado casi desaparece y puede darse al enfermo por curado. 
Pero al cabo de este tiempo y á consecuencia de una grave imprudencia en 
la alimentaciún, vuelven todos los accidentes. Enciéndese la calentura de nue- 
vo; f\ dolor hepática es menos difuso y .se localiza y vuelven la diarrea, los 
sudores y la inapetencia. El tratamiento anterior en esta ocasión es estéril ya. 

La debilidad y el agotamiento aumentan, el abombamiento de la reglón 
hepática se acentúa, el dolor se localizacada vezmásy el 1° de Mayo una pun- 
ción da medio litro de pus. 

Esta simple punción no bastó para dominar la calentura y los otros sín- 
tomas de reabsorción; no desaparecieron el abultamiento hepático ni el dolor 
situado al nivel de la noveua costilla y el lO de Mayo practico la amplia aber- 
tura del absceso por el método de IJttIe. con canalización, lavados, etc. Un 
mes después el enfermo está deñnltivamente curado. 

Creo deber aducir también, aunque en pocae lineas, otras dos observa- 
iones qne juzgo interesantes. 

En 1900, á mi vuelta de Europa, tuve oportunidad de atender á bordo del 
vapor al Sr. C", Ingeniero de México, que padeció durante toda la travesía 
y no pnr primera vez, de frecuentes crisis de cólicos hepáticos. Cuando las 
náuseas y vómitos lo permitieron, le prescribí y tomó 3 gramos de saItcilaLo 
de sosa al día y poco á poco cedieron los dolores. A su llegada á México aigaló 
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el mismo traUmiento metódico tomando el mismo medicamento durante nna 
semana y suspendiéndolo en la siguiente. Lks crisis desaparecieron; el esta- 
do general, fuertemente comprometido, se mejoró. Despnés perdí de vista á 
este enrermo, pero en el caso qae sigue, si me ha sido posible seguir la mar- 
cha de la enferma hasta la fecha. 

La Sra. J. de C-, en el curso de un embarazo gemelar en l'JOO, se ve ala- 
cada de cúlicos hepáticos con todos los síntomas de la obstrucción completa 
del colédoco, Icteria Tranca y persistente, sequedad da la piel y erupciones 
prodDcidas por rascarse la enferma vigorosamente, á causa del prurito ioten- 
so; babia evacuaciones pizarrosas, atiorexia completa y orinas características. 
Este estado dura 8 ó 9 meses sio cedpr & tratamiento alguno. Se traiislada ¿ 
Tebuacén y después de permanecer allí i meses regre^ en el mismo estado. 

Fué entonces cuando solicitó mi asistencia y la sometí al tratamiento por 
el sallcilato de sosa, asociándole esta vez con el Irarato de sosa y la sal de Caris- 
bad eit las siguientes proporciones: 

Salicilalü de sosa . 0.30 centig. j tt á 10 diarius, de t en 2. 
Benzoato de sosa. ■ 0.50 » V Dosis para una oiilea. 
Sal de Carlsbad ■ . 0.20 > ) — Háganse 30. 

Leche con agua de Vichy y podufiltna en la nuche para auiilíur la acción 
iusnficieote de la curta dosis de sal de Carlsbad que se adiciona á las ubieas 
cmno excitante de la secreción billar. 

En el corto espacio de 3 á 3 semana.s tudo entró en urden ; la bilis recu- 
peró su curso habitual y tlsloiógico y todo el cortejo sintumático de la icteria 
crónica por retención desapareció paru no vulver, pue.s desde entonces mi en- 
ferma 1)0 ha vuelto á sufrir de su liliasia biliar. 



CONCLUSIONES. 

Este pequeño trabajo no llene en manera alguna la pretensión de estable- 
cer una novedad. Su objeto es sólo el vulgarizar una acción medicamentosa 
bleu cnnoclda y estudiada ya, pero la cual, en mi concepto, no se utiliza su- 
flcientemente en la práctica, aunque desde hace tiempo se haiie lecomeodada 
por todos los autores. 

Después de la bilis y las sales billares el sallcilato de sosa es el más po- 
deroso colagogo y e) más seguro ciertamente. Las preparaciones farmacéuti- 
cas del jugo billar, que alguna vez se han prescrito, no deben aceptarse ni 
recomendarse, porque siendo un producto orgánico es fácilmente alterable y 
pntrescible. Para su uso raciooai serla preciso obtenerlo diariamente fresco 
y eo buenas condiciones, lo cual signlQca una dificuitad no siempre superable. 

Es ventajoso sin duda reforzar la acción del sallcilato con la del benzoato 
de sosa y la de la sai de Carlsbad en las proporciones indicadas mis arriba. 
Esta asociación medicamentosa está netamente indicada en la litiasis biliar, 
con 6 sin obstrncción de las vías biliares, en la Icteria catarral benigna, en la 
Icteria infecciosa, en la congestión del hígado, en todos los casos de Insufl- 
clencia hepática, etc. 

Ur. Th. Houssüau. 
México, Enero de 1904. 



CRÓNICA HÉDICA MEXICANA 19 

CÓLICOS NEFRÍTICOS- 

Cmo olfoieo del Dr. VifoarouK. — TratMO lento. 

Ea las columiiasdeesta mistma pahlJcacJón hemos abordado ya el traUmiai- 
to de alonas arecciones renales, y hoy volvemos sohre el inisino asunto por- 
que el tratamiento del casoconñadoal Dr. Vigouroax, que rápidamente Tamos 
i extractar y las rellesiones que aüade, son á nuestro juicio Justas y razona- 
das. He aquí el caso: 

Had. X. . . . , de 56 años, padece desde hace 10 de una litiasis renal, ha- 
biendo ¡juírido dos años ha una espantosa crisis de cólicos nsfrítlcos, ocasio- 
nada por un cálculo rugoso, de la forma y tamaño de un frijol grande, que 
fué expulsado diricilmeate después de una crisis dolorosfslcaa de i dias de du- 
ración. 

En el presente año (1903). en Septiemhre, sobreviene nu nuevo cálculo con 
su habitual cortejo de síntomas, sobre los cuales descuella ei dolor, el inten- 
sísimo dolor, que desde el riñon derecho se Irradia hasta la pierna, propagán- 
dose por el uréter y la vejiga; enfriamiento general, náuseas, vómitos, ansie- 
dad y angustia. Partfcalmar el dolor, d asco n gestionar y facilitar la progresión 
del cálculo se prescribe: Ctorhid. de mor/ína, Hioiciamina y S*lf. de Ettrieiü- 
iM, un granulo de cada uno cada cuarto de bora hasta disminuir ei dolor y 
en seguida cada media hora, en agua de Vlttel. Fricciones loco dolenti con una 
mezcla, partes ¡guales, de Esencia de trementina y Alcohol alcanforado, apli- 
cada con franela y un baño caliente y largo. Alimentación láctea. 

En la noche y sin recurrir á las inyecciones de morflna, hay marcada me- 
joría, aunque persiste el dolor regional sordo. Continúa la misma medicación 
cada hora y al siguiente día purgante ligero de Sedlitz Chanteaud. Pero en la 
madrugada reaparecen los dolores agudos exigiendo la intensiflcaclón del tra- 
tamiento. Nuevo baño y después granulos cada media hora. Risa la crisis; lle- 
ga el cálculo á la vejiga, y, aunque con gran esfuerzo y diScultad, es al día 
siguiente expulsado. Fonua y tama&o como el anterior. 

Para establecer el régimen ulterior, ei Dr. Vlgouroux recuerda que son tres 
las especies de litiasis urinarias que se presentan clasificadas según las sales 
que forman los cálculos. De esto resultan las grávelas ñricas, oiátlcas y fos- 
fáticas. 

Débese la primera á un estado patológico general en aue la orina es acida; 
la segunda acompaña generalmente á ésta; la tercera depende por lo común 
de ana alteración de las vias urinarias y la orina se encuentra alcalinizada. 

La grávela lírica se manifleata cuando la proporción de ácido úrico aumen- 
tada en la orina, disuélvese imperfectamente por la concentración de ésta, su 
acidificación y el exceso de fosfatos ácidos. Aparece cuando es Incompleta la 
combustión de materias azoadas, sea por abuso de alimentación azoada, por 
trabajo masculino exagerado y por perturbaciones respiratorias ó de la piel. 
Según Boucfaard influyen también, como en la gota, la buena mesa, la dispep- 
sia acida, las bebidas gaseosas, azucaradas, cidra, champagne, etc.; también tí 
frío, el ejercicio muscular insuficiente ó exagerado, la vida sedentaria ó en 
aire confinado, por la atonía nerviosa; la hipocondría y dificulud respiratoria. 
Todos estos factores coníitituyen una predisposición evidente á la grávela, quq 
aiteroa cod la gota y el artritismo. 
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La grávela oxálica dt^pende de la alimentación, pues el ácido oxálico exists 
en los tomates, espárragos, frijol blanco, espinacas, etc-, puiliendo sin embar- 
go Tormarse espontáneamente este género de cálculos. Algunas veces coincide 
esta liatisis con la úrica, apareciendo cálculos de uratiis y uxatatos. entri; los 
neurasténicos y dispépticos. 

- La graf>ela fosfálica »s forma por rosralos y carbonates de cal. y fosfatos amo- 
nfaco-magoesjanos engendrados por las alteraciones de la mucosa de las vías 
urinarias producidas pnr la presencia de cuerpos extraños, fermentación de 
la orina, alcalinidad de los humores, etc. La orina es siempre alcalina. 

El Dr. VigOurouK hace notar que la orinadesu enferma era muy acida, por 
lo cual eliminó esta última litiasis, excluyendo k la vez la oxálica, tanto por- 
que los cálculos eran menos duros que en ésta, como porque Mad. X. . . . és 
esencialmente artrillca. 

El tratamiento higiénico que impone es el siguiente: Cara activar las com- 
bustiones orgánicas y facilitar la oxidación de los materiales de nutrición, ba- 
úos, fricciones secas, masage y ejercicio. Por alimentación algo de pescado, 
frutas y legumbres verdes de preferencia, proscribiendo las carnes, la caza, 
platillos con especies, quesos, salsas muy condimentadas, hongos, etc. Pro- 
hibición absoluta de bebidas alcohólicas, cervezas y vinos fuertes: un poco de 
Tino blanco con bastante agua. Uso de las aguas minerajes de Contrexéville, 
Vittel ó Hartigny. 



El motivo que nos ha impulsado á tomar esta observación como tema de 
nuestra nota terapéutica mensual, es la notable simplicidad de la medicación 
Impuesta, y á pesar de esto la exactitud con que ésta ha respondido á las in- 
dicaciones del caso. Durante el acceso, durante el periodo de dolor intenso 
que caracteriza el paso del cálculo, dificllmente se encuentran i radicaciones 
más precisas que las obsequiadas con la terapéutica adaptada, calmando el 
dolor y facilitando la progresión del cálculo por la acción combinada de la es- 
trícnloa y de la hiosciamina obrando sobre la fibra lisa. 

En seguida y después de la crisis, en breves lineas queda sinteti:uido el ré- 
gimen dietético más propicio para combatir la diátesis órica atacando el me- 
cauismo de este proceso muy frecuentemente observado por desgracia, aun- 
que sobre el uso de la carne la opinión que prevalece no es la de su absteución. 

Todos los autores están acordes al conceder uu papel importante al ejerci- 
cio continuado, aunque sin fatiga, que Can singularmente beneOcia también 
á los gotosos. 

Etirégimen dietético es también uuo de los más interesantes cimientos del 
tratamiento curativo de esta rebelde diátesis. Según el distinguido terapeuta 
alemán Pfeiffer, de acuerdo con las investigaciones de Cammerer. Norden y 
Dapper, no juzga justiQcada la prohibición de la carne. Probando su aserción 
Incluye unas tablas comparativas y muy detalladas que pueden verse en el To- 
mo II del «TnATADO DE Terapéutica* de Penzoldt y Stint/ing, obra monumen- 
tal en 7 volúmenes, últimamente publicada y que otras veces hemos citado ya. 

Prescindiendo de consideraciones ñsiológicas extensas que no caben en una 
nota como la presente, sólo apuntaremos que son las siguientes las leyes fun< 
dameotales que deben observarse en la dlHétlra: 

!■ Puede permitirse la carne, los alimentos animales y aun los huevos. 
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2» E>eben restringirse las substancias til dro carbonadas sin reducirlas exa- 
geradarneute si el hábito ó coostitución del enfermo no lo permite. 

3> Las bebidas alcotiólicas iteben ser proscritas por completo. 

4* Las legumbres y las frutas 9ÍQ azúcar deben constituir parte de la aumen- 
tación {excepto cuando hay oxaluría). La aiAcar, el pao, las féculas, queso;:, 
golosinas, MCc, deben evitarse cuidadosamente. 

5* Las gnisas pueden permitirse bajo todas Tormas; y 

6* El agna del» ingerirse con abundancia. 

Hespecto de la medicación especia) continúa siendo la de Cantani: alcalinos 
di interior; bicarbonato de sosa 1 gramo; carbonato de lltina 50 ceotíg., y cí- 
trato de potasa 3 gramos, divididos en 2 papeles; uno en la maOanayuno en 
la tarde, disuéltos «n agua de Seitz. 

Si á estas prescripciones se añade la vigilancia de las fundones digestivas, 
la administración de 6 á 8 gráoulos al día, repartidos, de arseniato de estric- 
nina, y una higiene correcta y eu relación con el clima y las circunstancias 
especiales del indivldao, creemos se habrá impuesto al paciente litlásico et 
mejor tratamiento para su enfermedad. 

Dk. E. L. Abocado. 



REUMATISMO Y ANTIKAMNIA 

En ei periódico *Tbe Medical and Surgical Bulletin» y en un trabajo del 
Dr. E. G. Evsno Intitulado ■Reumatismo articular agudo» recomienda la aso- 
ciación de la AntiiíaninEa con el Salol (una ó dos tabletas con 15 centigramos 
de cada substancia cada 3 hora» hasta tomar 10 ó 12 en las ti horas), en es- 
ta penosa y frecuente enfermedad. La acción germicida del Salol y la analge- 
sia de la Aotikamnia que evita la admiuistración de la morQna para calmar 
el dolor, parecen al autor un tratamiento racional y útil procurando á la ve/. 
vigilar el aparato gastro-inteitioal con una dieta apropiada y excluyendo por 
completo el alcohol. 

SECCIÓN XXII. 



patología y cirugía dental 



ESTOMATITIS ULCERO-MEMBR AÑOSA EN LOS NIÑOS. 

En la presente estación he tenido once casosde observación clínica de ni- 
ños atacados de estomatitis illcero-membraoosa, on forma que pudiera llamar 
epidémica porque ha sido acompañada del sarampió;i. 

Como tipo de las estomatitis sépticas está carácter! zii da por su evolución, 
constituyendo un estado vei'daderamente morboso. Es epidémica, y perfecta- 
mente contagiosa. He encontrado las ulceraciones características, pero de for- 
ma variable en toda la boca, principalmente en los bordes de las encías y en la 
cara Interna de los carrillos. Es considerada generalmente como ana enfer- 
medad poli microbiana, es decir producida por la asociacióo de microbios 
patógenos: streptococcus, estaftiococcus, etc., que evidentemente se eucueu- 
trau en las ulceraciones. 



Algunos autores han encontrado ua bacilo fusiforme con espirltlas, que 
bien pudiera ser el agente especiñco. alrededoi' de los cuellus de ius dieates y 
de las muelas, la encía está inKainada, hinchada, y escoriada donde priacipia 
la ulceración, para extenderse luego a tas partes vecioss. 

Las ulceraciones son unilaterales, atacan la linea media estendiéndose í 
todo el reborde alveolar, y comunmente con interrupciones en algunua pun- 
tos de la encía sana, haciéndose la propagación por autoinoculaciáu. Ixis bor- 
des interno y externo de las encías pronto [juedan^invadidos y las dos serlos 
de ulceraciones son muy dolorosas, de fondo gris y bordes desiguales y siem- 
pre limitadas por una linea blanca característica. El menor contacto las ha- 
c« ssograr, la salivación es exageradamente abundante y el aliento comple- 
tamente fétido. 

En siete de los casos que he observado la estomatitis ha venido acompa- 
ñada de Sebre y de los fenómenos generales que dejé al cuidado del médico. 

Esta forma que llamaré aguda ha curado en 15 y 18 dias. cuando más. 

El tratamiento que me permito recomendar muy especialmente, porque 
es el empleado en los casos que consigno, es el siguiente: 

Clorato de potasa mtw et extra á la dosis de t gramos al dia y por otra 
parte lavados y gargarismos de solución de cresol al 1 por 1000. 

México, Enero de 19Ui. 

Manuel Carmona, Cirujano Dentista. 

SECCIÓN XXX. 

S'ECCIÜN NACrONAÍ. 

Bacteriología.— ^ítro (/r^tt'cníi^a microscópica. Ureves apuntes para verifl- 
car la medición de los microorganismos y el poder aumentante de una com- 
binación óptica, en microscopía, 1901 . Brevn consitkracamei sobre la inmmi' 
dad nataral, 1901. Exposición jrobre la Oiologia de las bacterial en gmerat y fun- 
damentos de la ctasificaeión lie Cohn ij de la clasificación racional (Prueba para 
el Concurso de Profesor de la cáteilra de Bacteriología de la E. N. de Medici- 
na), 190S. Breves consideraciones sobre ¡a inmunidad especifica, 1903. Un rntet)0 
método de inmunización activa contra la Peste Bubónica (suero Bedreska), 1903. 
por el Dr- Enhique del Bosque. México. 

Hemos tenido el gusto de recibir esta serie de trabajos y monografías es- 
critas por el laborioso Dr. E. del Bosque y presentadas en su mayor parte á 
la Sociedad Médica Pedro Escobedo en cuyo seno han sido leídas, con excep- 
ción del trabajo escrito para el Concurso de ta clase de Bactetiologia. 

No hacemos en manera alguna la critica de estos trabajos para cuya acer- 
tada estimación es preciso tener amplios cunocimientos en la Bacteriología, ra- 
ma importantísima de la Medicina moderna que ostenta en su seno las más 
prfciadas conquistas, pero si manifestaremos que la claridad y el método se- 
guido por el autor en el desarrollo de cada uno de los temas elegidos, cods- 
tituye un mérito indiscutible de todos estos escritos que revelan y caracteri- 
zan al médico laborioso, amante del estudio y que se siente impulsado al tra- 
bajo y íi la lucha por noble aspiración. 
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Dignos de encomio y estimulo so» los médicos de la uoeva generaclúo que 
ya pronto debe sustituirnos, cuando en lionrada lid y campo ahierto entran 
al combate. Felicttamo», pues, al joven Mr. E. del Bosque con cuya colabora- 
ción cuenta ya la «Cróitíca> esperando de su actividad y energías muy útiles 
trabajos en el porvenir. • 



Eiamaitaa da Anatonia y Flaiología huniBaa b Hliiaae por el Dr. Teófi¡o Al- 
varez Toilado de Guadaiajaia Jalisco. Lecciones profesadas en el Liceo de Va- 
rones en 1903!. 

Con verdadero agrado hemos recorrido esta obra, porque en honor de la 
verdad, no es Trecuenle el hallar obras de Lento que tan cumplidamente llenen 
J4Q cometido, siendo un escullo diricilmente -superable para su formación el 
acertado deslinde de los conocimienlus del ramo que deben abarcar, de los 
que apenas deben bosquejarse y de lus que deben totalmente eliminarse, los 
detalles que sólo deben buscarse y encontrarse en las obras clásicas y profun- 
das de la materia. Por esa razian sin duda constituye una verdadera dificultad 
para las Juntas encargadas de ello, la elección de las obras de texto, más aún 
que para tos estudios profesionales, para la instrucción elemeutal, secunda- 
ria y preparatoria. 

Por eso repetimos que con singular complacencia hemos leído la obra del 
Dr. Alvarez Tostado, que en unas ¿00 páginas ha logrado compendiar la Ana- 
tomía, la Fisiología y la Higiene, condensando con buen juicio y atinadamen- 
ttt los coDocimientos esenciales de estas ciencias, sin extraviarse oí descender 
á particularidades cuyo estudio queda reservado á quienes cursan la carrera 
de la medicina. 

La obrita por consiguiente responde á las necesidades de un texto en las 
Escuelas Superiores y puede con evidencia ser un libro de consulta para los 
Profesores de dichos ramos en nuestras Escuelas secundarlas, y abrigamos la 
esperanza de que, reconocido su mérito, sea recomendado en esta Capital. 

Para terminar estas lineas, felicitamos sinceramente al Sr. Dr. D. Teófilo 
Alvarez Tostado por la formación de una obra que demuestra sus conocimien- 
tos en el ramo, su empeño y laboriosidad. 

Dr. E. L. a. 

SECCIÓN EXTRANJERA 

TratanlMita M Címmt por la FI*leotara|ri«. —Comunicación hecha á la 
Academia Nacional de Uedicliia por el Dr. J. A. Riviere, Diciembre 8 de 1903. 
—Conclusiones. 

lo Nuestra práctica en la flslcoterapla que data desde nuestra comunica- 
ción al Congreso Internacional de Electrolngia y de Radiología médicas (Tra- 
tamiento Oslcoterápico de los tumores malignos) para la curación de ios neo- 
plasmas, debe estimarse por la medicina moderna como un método muy útil 
para obtener la diminución de los tumores, la sedación del elemento doloro- 
so, la desaparición de los enjurgita míenlos gangllonares; 

So La Ssicoterapla es el único método que puede empleai'se contra cier- 
toe neoplasmas inoperables ó destinados á una reproducción rápida; eu las 
formas vegetantes, ulcerosas y terebrantes del epitelioma; en los sarcomas y 
carcinomas que so reproducen y renoevan á consecuencia de las interveucio- 
nea operatorias; 
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3° Nosotros empleamos de prerereocia la radioterapia, los eQuvios está- 
ticos y los eQuvios de alta frecuencia, sin abandonar los medius tislcoterñpi- 
cos generales (baños estáticos, darson va I ilación, etc.), así como el calomel y 
la quinina al interior á fin de Impulsar las ellmiaaciones y la neutral Izaci ó u 
de los elementos neoplásicos, movíli/^dos por el tratamiento local y tornan- 
do al torrente circulatorio; 

i" Los erectos más prominentes de nuestro tratamiento flslcoterápico son: 
la desapariciún de los edemas, eujurgitamientos é induraciones. la,cesacióB 
de loK ilolores pungitivos y otros, la cicatrización rápida y completa de la «J- 
CMí rodeas, la reducción y lenta regresión de las salidas vegetantes; y en Un 
la desaparición completa de la caquexia y el enllaquecimiento y el retorno 
de la integHdad en el estado general; 

5° Aunque los éxitos sean muy frecuentes para la curación de las recaí- 
das operatorias, es preferible tratar de este modo los neoplasmas en sus prin- 
cipios. La radioterapia deberá siempre abarcar más allá de la lesión, puesto 
que la histología nos prueba que el neoplasma se extiende más allá de los li- 
mites aparentes de dicba lesión; 

6° A despecho de las mejorias notorias y rápidas (sedación de los dolo- 
res, regresión de los focos, suspensión de las proliferaciones adenopáUcas), 
es preciso tener una perseverancia indispensable en el tratamiento por los 
agentes fislcos, sobre todo para continaar los métodos generales destinados 
á la curación dialt^sica; 

7o Creemos poder aflrmar desde esta trít)UDa que el tratamiento de las no- 
sorganias malignas ha entrado en una nueva fRse, (gracias á las aplicaciones 
de los métodos flsi cote rá picos modernos. La facilidad, la simplicidad, la in- 
dolencia y la prontitud de nuestros tratamientos, la regularidad estética de 
los resultados obtenidos y el Integro retorno de las funciones comprometidas; 
todo, en fio, da á la üsicoterapia un valor curativo indiscutible, tanto bajo el 
punto de vista del número de las cnraciones como de la solidez de las mejo- 
rias, en casos (primitivos ó de recaída) que parecían muy fuera ya de los re- 
cursos del arte. 



—Tras largas boras de abstracción completa sobre las bojas 
de on libro abro los ojosa la realidad, y anonadado por tantas emociones ex- 
perimentadas quiero darme cuenta de cuanto acabo de ver y leer, pero las ideas 
se me escapau y la imaginación vaga asombrada ante tanta maravilla sin fln. 
Has creo un deber llevar á mis lectores sobre sus páginas y darles ligera idea 
de las gratas impresiones sufridas. Yo he sentido con este libro la alegría y el 
dolor, experimentando las sensaciones de los acontecimientos notables, catás- 
trofes y crímenes ocurridos en el transcurso de un año, puesto que cada na- 
rración, detalle ó noticia es Ilustrada con una figura que da perfecta idea de 
todo ello. Y me he inclinado respetuosamente ante las figuras de las celebri- 
dades muertas en el año. Después be visto el Universo desde su creaciún, pa- 
sando á través de las selvas gigantes, viendo la aparición de los monstruas y 
grandes reptiles. He sentido la sensación grata del historiador profundo, os- 
cudriQando la adoración á través de los tiempos y visitando los templos de to- 
das las religiones conocidas. He conseguido observar en sus conventos á las 
priucesas abadesas. He podido ver á los soberanos y jefes de Estado principa- 
les del mundo en su despacho de trabajo, enterarme y c< 
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ci^D qae por minuto cadaono percibe y compararlos. He conocido á los prlo- 
cipfts desposeídos, preteudlentes y reyes dentro nados que existen. He tie inter- 
nado en el África y tie Tlsilado lus países salvajes, pasando i dar la vuelta al 
mando, deteniéndome á observar la orgaiilzadün de los ejércitos. Fatigado 
de tanto correr y ver, lie sentMo el placer de la IILeratura. Tamliiéii he ob- 
servado cuánto la mnjer puede apreuder en este llbru subre el vestido, higie- 
ne, lactancia y alimeotacióQ de lus niños. Historia del peinado desde la an- 
tigüedad, labores y modas. Interminable serla si fuese ¿ describir cuanto be 
aprendido sobre agricultura, ciencia, sport, etc., en este libro, del qae tan- 
tas Impresiones agradables he sacado. En una palabra, este libro me sugiere 
ana pregunta: ¿Habrá alguien que deje de leerlo, cuando solameute cuenta 
seis reales? 

Pero observo que la pluma vuela y todavía no he dado su nombre, modes- 
to en verdad, puesto que se titula «Almanaque Uailly-Ballllere para 190i>, y 
al mucho bueno encierra de almanaque con sus santorales, previsiones del 
tiempo, agenda, etc., son tan numerosos los conoclmlflutus enciclopédicos que, 
ilustrados con más de mil Hguras, contiene en sus 600 páginas, que más bien 
le encaja el de Gran Enciclopedia de la Vida Práctica y no pequeña como le 
Citulan sus editores. 

Unamos á todo esto la probabiiidaddeverseelcomprador favorecido con 
alguno de los muchísimos regalos que reparte, tales como botellas de JereE, 
Instrumenlosde música, relujes, lavaduras mecánicas, libros, labores, sus- 
crlpcfODesá periikiicos ilustrados, etc., etc., y díganme mis lectores si no me- 
rece comprarse un libro que reserva tan gratas impresiones. 
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EL SR. DR. 0. A6USTIN REYES. 

Una nueva personalidad, que por sus méritos Intelectuales y de honora- 
bilidad ocupii siempre un lugar distinguido en el Cuerpo Médico Nniicaoo, 
acabado pagar el Ineludible tributo á laNaLuraleía, causando su pérdida muy 
doloroíta Impieaién en la Sociedad mexicana, que supo estimar debidamente 
la valia del flnadn, cuiicediéiidule un prominente lugar en su seno. 

El Sr. Ilr. Reyes, tras una vida de constante labor dividida entre sus que- 
haceres profesionales y sus deberes oficiales, se ha extinguido dulcemente 
«nrnedio de su estimable familia, rodeado justamente del amor de los suyos, 
<le la consideración social y del respeto de la actual generación médica, que 
avalora y estima la suma de esfuerzos hecha por el finado en pro de la Cien- 
cia, & que consagró su vida y de la que fué devotísimo sacerdote. 

Sin ia pretensión de hacer una noticia biográQca del eterno ausente, pu- 
blicamos en seguida los datos que hemos podido recoger, y que serán sin du- 
da completados por personas más conocedoras de ia vida profesional del Sr. 
Dr. Reyes, apresurándonos á manifestar que la Crónica Médica Mexicana se 
asocia al justo duelo que esta pérdida ha ocasionado, y deposita sobre la tumba 
que guarda los restos del distinguido facultativo, el homenaje de su profunda 
consideración y respeto. 
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ElSr. Dr. b.ARustinKeyes nació en Puebla el li de Octubre (te 1830; Tufi- 
ron sus padres D. Francisco de PüuIb Reyes y Nora y D> Manuela Pérez Ma- 
ri». Sus primeros estudios los hizo en su ciudad natal y pasó en seguida á Hé- 
xico en donde ingresó á la Escuela de Medicina y después üe haber cursado con 
gran aprovechamiento las materias de su profesión, un jurado compuesto da 
los Sres. Ilres. D. Ignacio Eraz», D. José Esppjn, D. Hatiuel Kobredn, D. Ig- 
nacio Torres y D. Antonlu Peñilñurí, lo esaininó los días 28 y 39 de Diciem- 
bre de lt'5i, aprobándolo por unanimidad c<>mu Médico Cirujano y Parlero. 

El Consejo General de Instrucción Pública que estaba compuesto por los 
Sres- Ü- Teodosio I^res, como presidente, D. José Urbano Fonseca, como ins- 
pector y D. Miguel Velázquei de León como seoetario, le expidió el Diploma 
respectivo para que pudiera ejercer tan nuble profesión. En Hayo de 1858 In- 
gresó al Cuerpo Médico Militar; el i de Julio de 1K60, fué nombrada socio re- 
sidente dri la Compañía Lancasteríana; el & de Septiembre de 1861 se le envió 
como Jefe de la Sección Sanitaria lie la División de Zacatecas, siendo después 
Uédico Cirujano del Batallón de InváijiJos. El 19 de iNuvIeinbre de 1863, ob- 
tuvo el nombramiento de Médico de I ■ clase, destinado á la di violón que man- 
daba el Gral. Hiraraón. Ingresó como socio titular & la Academia Nacional de 
Medicina el 30 de Abril de 1861. Fué presidente de la Sección de Higiene y 
Estadística Médica y Archivero en los años de lt(8í i 1881, siendo, por último^ 
nombrado el 3t de Julio de tdUl Socio Honorario de dicha corporación. 

En Diciembres de 1865 recibió del Emperador Miixlmiliano la medalla 
de oro del Mérito Civil. 

En 23 de Diciembre de 1876 fué designado por el Gobernador del Distrito 
Federal, Mé<lÍco Director del Hospital Juirtx; en el año de 1877, fué nombra- 
do Vocal del Consejo Superior de Salubridad, cargo que desempeñó hasta su 
muerte, con t«da dedicación, pues sentía un verdadero af'ícto por dlcba Cor- 
poración eti donde tuvo á su cargo, entre otras comisiones, la de las Inocuia- 
cionm preventivas de la rabia, habiendo hecho la primera inoculación el 25 de 
Ahril de I8H8 al niño Isidro Dulgadlllo, de Texcoco; y desde esa fecha hasU 
1901 el Dr. Reyes fué el único que aplicó dichas inyecciones en la Capital. 

Fué Hegidor del Apuntamiento de Hé\ico, el año de 18T9. Fué Presidente 
de la 6> Comisión del 1" Congreso Higiénico Pedagógico, reunido en esta Ca- 
pital el ti de Enero de 1B83. Fué socio de la Sociedad Larrey, de la Piiuiátri- 
ca, de la Pedro Escobedo y miembro del Instituto Dosimétrica de París. 

Esta última distinción le fué justamente concedida, porque desde vi na- 
cimiento de la Alca luido terapia el Sr. Dr. Reyes, con ciara percepciün, com* 
prendió desde luego la importancia y el alcance de la nueva reforma á la an- 
tigua farmacia galénica, y con el Dr. Fénélon, otra de nuestras nolabiliilades 
médicas desaparecidas, fué uno de los primeros propagandistas del nuevo mé- 
todo, que signíBca, sin duda alguna, un evidente progreso en la Terapéutica 
moderna. 

El 18 del próximo pasado Diciembre i las 2.40 de Id mañana, el Sr. Dr. U. 
Agustín Reyes expiraba en su casa habitación, rodeado de todos los cuidados 
que prodiga el acendrado amor de )a familia, y produciendo su fallecimiento 
en los circuios ilustrados de la Sociedad Metropolitana la dolorosa impresión 
que produce la desaparición de un miembro predilecto. 

Dr. E. L. AboUADO. 
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EL 8R. D. JOSÉ R. lENDOZA. 



El dia 13 del próximo pasado raes dejó de existir agotado por nna larga é 
Indomable enrermedad el Sr. Mendoza, padre de nuestro upreciable amigo y 
compañero el Sr. Dr. D. Juné G. Mendoza, de Teotltlán del Camino, Oaxaca. 
Reciban los deudos del respetable ñnado la sincera expresión de nuestra coii- 
dulencia por tan doturosa pérdida. 



aRo prospero y feliz. 

Gratl.slmo deber es paru nosotros el desear sinceramente á nuestros apre- 
ciuhles lectores la mayor suma posible de bienes en el presente aúo, que coui- 
peiisen las penalidades y sinsabores que & todos trae consigo ei ejercicio de 
la profesión. 

A aquellos de nuestros amigos que por Involuntaria omisión no hayan re- 
cibido nuestro particular saludo, rogamos acepten estas lineas como expresión 
de nuestro cordial deseo. 

MATRIHONIO. 

Nuestro estimado amigo el joven Dr. D. Adolfo Agulrre, radicado en Rui- 
mangulllo, nos participa su enlace con la Srita. Tirsa Aracell H. de Escobar. 
Completa dlctia en el nuevo bogar, como justa compensación délas penas ia- 
berentes al ejercicio profesional, deseamos al estimable compañero. 

THE BLUE BOOK ON ADVERTISIN8.— 1. WALTER THOHPSON Ca., 
NEW YOHK-CHICAGO-608TÜN. 

Hemos recibido este hermosa libro de la acreditada Agencia de anuncios 
J. Walter Thompson Co., de Nueva Voric, en que se encuentran datos intere- 
santislmos sobre la mayor parte de los periódicos y publicaciones de los Es- 
tados Unidos, su circulación y los precios de los anuncios que en ellos se de- 
sea insertar, asi como algunos modelos de ios dichos anuncios formados y 
contratados por esta Compañía, que, en obsequio de la verdad, son na acabado 
ejemplo de elegancia y buen gusto artístico. 

Tenemos el gusto de maniiestar á nuestros lectores y á los Establecimien- 
tos del ramo de Droguería que recilien la Crónica y deseen anunciar algunos 
productos en aquel país, que nuestras relaciones con esta acreditada Agencia 
Anunciadora, nos permitirán arreglar las condiciones más favorables. 

íerinsas de luer. 

Un estimable compañero nuestro, con motivo de la Invasióo de nuestro 
territorio por la Peste Bubónica, trajo de París un corto número de estas je- 
ringas para Inyecciones hipodérmicas de la capacidad de 5, 10 y 20 ceutlme- 
tros cúbicos, cristal y estuche aséptico nikelado. 

De con.ilrucción Inmejorable, pues son las leglUmas del fabricante citado 
y no una Imitación como con algunas modelos, y con agujas de platino iridia- 
do, bay algunas de venta, li precios de cotlo, en la Admlnislracióu da la Ció' 
nica Médica Mexicana. 
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TERMÓMETRO .MODELO CLÍNICO» 

Tenemos el gusto de participar á nuestros lectores que han llegadu ya k 
nuestro mercado y se encuentran de venta en las principales Droguerías y Bo- 
ticas de la Capital estos acreditados termómetros que además de la ventaja que 
ofrecen de su fácil y completamente estéril Izables, tienen la de una escala cla< 
risima que no presenta para su lectura la dificultad de los termómetros prlü" 
máticos qne requieren práctica y báblto. 

Estos termómetros de exsclilud y precisión verificada, tienen el precio de 
9t.b0, precio único y fijo y creemos encontrarán una buena aceptación entre 
los médicos y las familias. 

Los depósitos principales para la venta por mayor de este nuevo Instru- 
mento de la conocida casa de nichard Kny de New York, son: la acreditada 
Droguería de J. Uiblelti, Coliseo 3; la Botica de Bustillus. Tacuba 8, y la Bo- 
tica del Hospital de Jesús, á cuyo frente se encuentra nuestro estimado amigo 
el Sr. Pror. D. Juan B. Calderón. 

A dicbos Establecimientos deberán dirigirse tos pedidos por mayor délos 
Droguistas y Comerciantes del Ramo. 

CIRCULACIÓN DE LA "CRÓNICA"— ULTIMO REPARTO. 

Obran en nuestro poder los recibos siguientes de la Administración de 
Correos: Sucursal B.— Diciembre 4, por 49 kilos; Diciembre 6, por 36 kilos; 
Diciembre 13, por 7 kilos, y Diciembre 1!t, por 7 kilos. Suma total, 99 kilos, 
que expresan el reparto anterior del núm. li de nuestra publicación, corres- 
pondleute ai l» de Diciembre del año que acaba de finalizar. 

Si á esto se agrega el reparto del Exterior, que, como es sabido, no se en- 
trega ni recibe por peso, sino franqueado cada ejemplar y que comprende el 
servicio de canje y los subscriptor&s extranjeros, se verá que supera bastante 
al de 100 kilos el peso de los ejemplares que de cada edición circulan de la 
Crókica. 

RETARDO INVOLUNTARIO. 

Contra la costumbre desde hace años establecida, de distribuirse nuestra 
publicación con toda oportunidad en el dia de su ffcha, el presente número 
de la Crónica ha sufrido un retraso motivado por el exceso de quehaceres y 
trabajos habidos al final del año en la Imprenta de La Europea. Tenemos la 
seguridad de que por lo excepcional del caso, nuestros lectores perdonarán 
una falta que no ha dependido de nuestra voluntad y que somos los primeros 
en lamentar. 

SUMARIO. 

Pbi^loOo. Dr, E, L. AbojiaUo. — Secciúh V. — Algunos aaaoa oUdIoos de paludismo 
observadoB on el IIo«)ilta1 Militar de Jalapa, por el Dr, Pernatido Oasrania. — Seccii^h 
SI. — Nuevo tratamiento paliativo del ainoer aterlno desBchado por inoperable, por Ri- 
eardo Su6reE Giiiubos. (Contiauará.)— Skcciún XVII.— El aslicilnto da bohb en Ibb en- 
fenoedttdoí del hlRado, por el Dr, Th. HouKBeau.~(.'(Sli"co« ntfrUieo: Caso clínico. Tra- 
tamietito, por el Dr. E.L. Abogado.— ReumntlBmorAatikamnia.—SBCCii')» XXI t.—/^>- 
talogía y Cirtigia denial. Eetomatttia ulcero- membraiioaa en toa niñoa, por el Df. Ma- 
nuel CnrmOQB, Cirujano dentista.— Skcchív XXX.— fliSíiogea/ío. Secoido nacional, por 
«1 Dr. E. L. A. SeoolÚD extranjera.— NKCROLoaf a.— El 8r. Dr. D. Agustín Bejea. El 
Bt. D. Joaé B. H«idoaa, por «1 Dr. E. L. Abogado.- Noiab. 
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, SECCIÓN IV. 



LAS HERNIAS DE LA LINEA BLANCA. 



su FRECUENCrA EN NUESTROS SOLDADOS. 
I 

Entre las heroias abdomiaales raras colocan los autores de patología 6\- 
teroa, las llamadas hemitu de la linea blanca ó hemiat epigátiricai. Ahora 
bien, bacealgÚD tiempo me habla llamado la ateoclón que eotre los soldados 
del 19» fiatalldn {eo el que anteriormeate prestaba mis servicios) se obssrva- 
rao con cierta frecoeucia. Al iogresar al servicio del Hospital Militar de Jala- 
pa, aumentó mt interés, pues nuevamente observaba con frecuencia dichas 
berolas en nuestros soldados, por lo que un dia me propase buscarlas siste- 
máticamente eo todos los enfermos que se curan en et expresado Estableci- 
mleoto, y en 325 individuos encoatré 16 con bernia de la linea blanca ¿ sea 
un 4.929 por 100. 

II 

Se ba calcdlado en un 95 por 100, la cantidad de hernias inguinales, era- 
rales y ombilicales en relación con el total de hernias abdominales y el & por 
100 restante es representado por las hernias abdominales raras que son las si- 
gaieotes: hernias de la linea blanca ó epigástricas, hernias de la región de los 
mAscnios rectos, hernias laterales y hernias lombares, de tai suerte que en ese 
5 por 100, solamente corresponde una parte á tas bernias epigástricas y que 
arbitrariamente podríamos calcular en un t por 100. En lus 315 individuos 
examinados cuidadosamente por mi, bajo el punto de vista de las hsrola«, au- 
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coulr«:2 bernias ioguinales, I ombilical, t6de la liiieablaDca y ninguna cru- 
ral, lateral, de los músculos rectos ó lomban 

Las hernias del abdomen son caoaa do inutilidad para el servicio de las 
aruMs; mas, por otra parte, las heroias déla linea blanca son susceptibles de 
pasar desapercibidas eu un reconocimieutodereempiaEosjbabrla por lo tan- 
to una causa de error, al juzgar sobre la frecuencia de esta ú otra variedad 
de hernia, si se tuviese eo cuenta únicamente lo que se observa en nuestros 
soldados. Por esto me he dedicado á investigar si Tueron adquiridas antes de 
servir en el Ejército ú durante el servicio de las armas, y de mis Investigacio- 
nes resalta lo siguiente: las dos hernias inguinales y la hernia ombilical fue- 
ron adquiridas en el servicio, de esto creo tener la seguridad, pues por una 
parte soD siempre causa de inutilidad para el reemplazo y por otra es una de 
dichas causas que en general, buscamos los médicos militares cor m¿s cuida- 
do, pues no solamente nos conformamos con buscar la osqueocele {que salta 
á la vista) ó la bubonocele; sino que buscamos también la punta de hernia. 
De las hernias epigástricas, dos fueron adquiridas antes de servir en las Blas, 
tres difícilmente se podría aBrmar si antes ó en servicio activo y once casi 
con seguridad es de afirmarse que fueron adituiridas en el servicio militar- 
SoD pues U bernias en 325 Individuos, adquirldasdurante su época de solda- 
dos y de ellas: una ombilical, dos Irguinales y once de la linea blanca. Estas 
dfras nos autorizan í afirmar que por lo menos en nuestros soldados las ber- 
nias de la linea blanca son más frecuentes y ik^süIo más; sino mucho más fre- 
cuentes que otra variedad de bernias abdominales. 

Se dice que la bernia de la linea blanca está situada más á menudo á la 
iíqnierda de la linea media. En nuestras observaciones tenia la siguiente si- 
tuación: líete precisamente sobre la linea media, cinco á la izquierda y ctia- 
fro á la derecha, de suerte que en mis observaciones la mayor frecuencia era 
sobre la linea media, en segundo lugar estaba la situación izquierda y en úl- 
timo la derecha. En un caso la bernia estaba inmediatamente arriba del om- 
bligo, eu otro á tres centímetros y en los demás, cuando menos á cuatro cen- 
tímetros arriba. 

Las causas que se han invocado principalmente para la formación de las 
hernias de la linea blanca son estas: los traumatismos anteriores sobre el lu- 
gar en donde la hernia aparece, las desgarra lluras congénitas y los lugares 
débiles congénitos de la linea blanca. En dos casos de nuestros iadlvidoos, 
puede relacionarse la hernia epigástrica, á un traumatismo: uno de ellos la 
sintió pocos días después de haber recibido una patada de mnla en el mismo 
lagar en donde la hernia existe, otro la tiene detrás de la cicatriz de una he- 
rida por instrumento pu nzo-cortante; los demás relacionan su hernia á un es- 
fuerzo y todos ellos dicen haberlas adquíridu en los trabajo^ del Ferrocarril 
de Santa Cruz de Bravo á Babia de la Ascensión (Quintana Boo). 

Como todos los individuos observados por mi son palúdicos crónicos, es- 
tarla uno tentado de considerar el paludismo como una causa predisponente, 
por la debilidad orgánica que ocasiona, relacionando esta causa á un hecho 
que con frecuencia observamos y es la facilidad que hay para ijue un hueso 
se fracture, por un traumatismo que en circunstancias normales, no produce 
semejante lesión. No creemos, sin embargo, que el paludismo sea una causa 
que deba clasificarse entre las principales, pues observé con frecuencia her- 
nias de la linea blanca en soldados del 19<> Batallón que reside en el Rio Ya- 
qui y quienes suelen tener únicamente intermitentes tercianas que curan con 
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uua & dos tomas de qafnina, y cuya salud en general podría llamarse llore- 
clente. 

Hay algu que me parece cott gran Influencia eliológica, tal es u[ia pren- 
da de IndumenUrla que usan mucho nuestros soldad us. ú por lo menos los que 
eslán en campafla; con lona bacen un cinturón que llevan constantemente muy 
oprimido y á veces excesivamente sobre el segmento inferior del abdomen; 
lo usan, dicen ellos, «para no relajarse.! Lo conseguirán para las bernias in- 
Feriores: pero en mi concepto, se ponen en las mejores condiciones para ad- 
quirir las superiores, pues el cirKurón empuja las visceras hacia arriba y st la 
pared del abdomen tiene abajo buen sostén, arriba no cuenta con ninguno; 
pero eo cambio sufre en esc lugar mayor presión intra-abdomlnal. Agrégne- 
se á esto que flado en su cMiLurúii, el soldado hace grandes esfuerzos y se com- 
prenderá que no es despreciable la causa etiolúgica que sejialo. Diré de pa- 
so, que algunos Individuos, tal vez por la presión del cinturón lo llevan di-' 
bqjado alrededor del abdomen por una aocba faja de pigmentación. 

111 

Las bernias de la linea blanca son de dimensiones variables; pero el má- 
ximum no es nunca considerabln. Las bay apreciables solamente á la palpa- 
ción; pero existen algunas que se inspeccionan desde alguna distancia: entre 
estos dos extremos hay todos Iom intermedios. Las hernias pequeñas son alar- 
gadas verticalmente y dan la impresión de un fragmento epiplolco pellizcado 
entre les labios de una ñaura ile la pared abifominal; otras veces se aprecian 
perfectamente bajo la piel con una forma que darla por proyección un circo- 
lo, una elipse ó un óvalo. Hemos visto algunas re [iresen lando casi exactamen- 
te un hemisferio y cuando tienen la forma elipsoidal ú ovoide el gran eje es 
vertical. 

El saco es delgado y está cubierto de grasa, algunas veces tan abundante 
que parece una hernia precursora; dentro del saco puede encontrarse el epi- 
pión, el intestino y raras veces el estómago. El cuello del saco ó bien tiene 
una dirección oblicua hacia adelante y hacia abajo 6 bien se dirige directa- 
mente hacia adelante. 

Los síntomas de la hernia epigástrica son los siguientes: 

1' Pertítrbacionet gástricas: Casi todos los individuos que be observado 
acusan dolor en el estómago, sensación de plenitud después de Ingerir peque- 
ñas cantidades de alimento: uno de mis enfermos cuando comía en abundan- 
cia sufria crisis gastrálgicas terribles que se disipaban como por encanto des- 
pués de vomitar. 

i' Ansiedad epigástrica, que es mencionada por casi todos y se despierta 
generalmente en las marchas, de tal manera que hablan con cierto terror de 
ellas, pues cueatan que después de caminar cuando mucho una legua sien- 
ten gran fatiga, ansiedad y dolores, cuyo punto de partida señalan en el epi- 
gastrio. 

Los dolores que causa la hernia de la linea blanca no están en relación 
con su tamaño. Esto be tenido oportunidad de observarlo y para no hablar 
más que de tos extremos, diré lo siguiente: Mi enfermo padecía crisis dolo- 
rosas en el epigastrio tal vez muy intensas, pues por lo menos el primer dia 
que lo ohservñ estaba pálido, uiilielante, sudando, quejándose ruidosamente 
y con los miembros inferiores en flexión sobre el abdomen, señalaba un pun- 
to fijo en donde siempre sentía el máiimum del dolor y al examinarlo encon- 
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tré Qoa pequeQa herola de li linea blanca, sillu apreciable á la palpación; pe- 
ro á )a que debían relacionarse seguramente las crisis dolorosas. En cambio 
t1 otra hernia grande, globulosa, de unos tres centímetros de diámetro á )a 
que el portador, daba poca importancia por no prodacirie gran molestia. 

Los síntomas desaparecen por la reducción, pero en verdad, no es tan fá- 
cil esta maniobra, pues solamente en dos de los 16 iadlilduos de mi observa- 
ción, me tve posible reducirla, uno de ellos es el que llevaba una pequeSa 
heroia muy dolorosa, 6 quien logré calmar sus dolores (y muy pronto apren- 
dió la maniobra él mismo) reduciendo la hernia, poniendo encima de ella una 
bolita de algodón sujeta con un vendré compresivo. 

IV 

Lo údIco que debe tenerse presente bajo el punto de vista del diagnósti- 
co, son los tumores de grasa extraperitoaeaies, que se distinguen de las her- 
nias de la linea blanca porque evolucionan sin dolor, sin angustia de esfuer- 
ío y sin perlurbaciones digestivas. 

El pronóstico de tas hernias de la linea blanca nos parece meaos malo que 
el que pudiesen tener las grandes hernias del abdomen, pues fuera de las per- 
turbaciones gástricas j de la angustia que ocasionan después de un e.sfuerzo 
prolongado, no tienen accidentes más graves, aun cuando es posible su es- 
trangulad óa. 

La profilaxia de las bernias epigástricas, consiste en la aplicación adecua- 
da de un clnturón ancho, cuya colocación y presión no fuese como acostum- 
bran nuestros soldados cuando están destinados á trabajos que requieren gran- 
des esfuerzos, pues en primer lugar lo usan abajo del ombligo y en segundo, 
lo sujetan con una presión exagerada. Creemos que el cinturón, sin gran pre- 
sión y pasando su eje longitudinal por v\ ombligo, de manera que proteja arri- 
ba y abajo de él, seria el desiderátum. 

Ahora bien ¿hasta qué punto es conveniente el tratamiento radical de las 
bernias epigástricas? Si recorremos la etiología veremos que entre sus causas 
están tas antiguas heridas de la pared abdominal, que debilitándola, la pre- 
disponen á la hernia de los órganos Bt)domln8les; mas, por otra parte, exis- 
ten bernias de la linea blanca que provocan crisis dolorosas intensas, que ha- 
cen imposible lodo esfuerzo y por añadidura son irreductibles; ¿qué hacer en 
este dilema? Pues á nuestro juicio, debe imponerse el «noli me tangere* á 
las que no cansan gran molestia y á las que provocando dolores, son suscep- 
tibles de reducción y esta maniobra baste para calmar toda molestia. Lo úni- 
co que debe hacerse en tales casos es llevar un vendaje que sostenga sobre la 
hernia una pelota reductora. 

El tratamiento radical debe pues reservarse para las hernias que al mis- 
mo tiempo qne cansen dolores, seau irreductibles y el procedimiento más sen- 
cillo para la curación radical consiste en los siguientes tiempos: 

I» Incisión de la piel basta descnbrir la hernia. 

2" Excisión del tumor grasoso que precede á la hernia propiamente dicha 
ó que en ciertos casos constituye casi todo el tumor hemiario. 

3" Reducción de la porción serosa de la hernia, después de librarla de 
todas sus adherencias. 

i" Avivar los bordes del anillo y suturar en varios planos. 

Jalapa, Enero de 19CU. Dr. Frrnando OCAHA^/A. 
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NOTAS SOBRE PALUDISMO 



LosgérmeneB queeiígeodran la fiebre palúdica ofrecen en su actividad 
cariosos renómenos que imporUi mucho seen conocidos por el médico qae ejer- 
ce su proCeafAn en zonas infestadas por aquel tos. No sólo los lagares pantano- 
sos de las regiones calientesybúmedas dan elementos apropiados para la pu- 
lulaclÚD y desarrollo de los gérmenes maláricos, no siMo los lugares en que 
ana Tegetación exuberante contiene grandes cantidades de agua y mantiene 
húmedo el saelo en las zonas Intertropicales pueden producir el germen palú- 
dico; bey lugares en los cuales la temperatura elevada calcinando un suelo 
poco provisto de vegetación y seco en giado más ó menos elevado, encierran 
sin embargo, gérmenes cuya vida y actividad están en Inmediata relación con 
las variaciones de humedad del aire. Los gérmenes maláricos tienen en estos 
lugares una vida latente mientras el aire no contiene una cierta cantidad de 
vapor de agua. No podría decime cuál es el lagar de producción de ellos; 
ni asegurarse si flotan en el aire ó están adheridos al suelo, en tanto que no 
son activos; pero igue baya una nublazón en esos lugares; que baya ese calor 
húmedo conocido en las tierras callentes con el nombre de bochorno, é inme- 
diatamente esos gérmenes dan las pruebas de que se vuelven activos. Para ca- 
da zona caliente seca es variable la cantidad de humedad atmosférica necesa- 
ria para volver activos esos gérmenes, y en una misma zona esa cantidad de 
humedad atmosférica produce en los gérmenes una actividad mayor ó menor 
en relación con las cualidades etnológicas de los diferentes puntos de esa zo- 
na. En los puntos donde el aire do (ílrcula libremente, tales como los reco- 
dos de las montañas, los barrancos profundos en donde las capas de aire In- 
feriores apenas son movidas por el viento que corre en la superficie; en los 
pantos defendidos del viento dominante por una colina 6 por árboles corpu- 
lentos, alli adquieren los gérmenes mayor actividad; se puede asegurar sin 
temor de engañarse, que todo individuo que atraviese esos puntos ó viva en 
ellos está en Inminente peligro de ser victima de la malaria. La actividad de 
los gérmenes que viven en estos Ingares pneale depender de dos causas: ó' bien 
del número de gérmenes ó bien del poder tóxico de ellos y con frecuencia es- 
tas dos causas se reúnen para obrar como una sola. 

Los gérmenes son numerosos y dotados de una toxicidad extraordinaria. 
Según lo que he podido observar, el germen palúdico no necesita de perma- 
necer mucho tiempo en la sangre de un Individuo para manifestar sus efec- 
tos; ó en otros términos: il pahiditmo no tiene periodo de inct^acián, ó si lo tie- 
ne es solamente de algunas horas, cualquiera que sea el modo de penetración 
del germen al organismo. &se periodo de Incubación, si lo hay, se reduce al 
mínimo cuando el germen penetra por las vias digestivas, pues es muy fre- 
cuente otiaervar que después de dos ó tres horas de haber ingerido un indi- 
viduo agua contaminada ó frutas en cuya superflcie estaba el germen, las ma- 
nifestaciones palúdicas comienzan. Estas manifestaciones de la presencia del 
germen en la sangre no son por cierto los accesos de fiebre intermitente como 
podría creerse, no, tos accesos de liebre están biyo la dependencia de otro t'i 
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Otros Factores engendrados por el germen, este 6 estos factores son las toxi- 
nas palúdicas producidas por los gérmenes. Entre el momento de la penetra- 
ción & la sangre del germen palúdico y el momento pai que este germen pro- 
duce toxina», transcurre un tiempo que puede llegar á U horas, ydurante ese 
tiempo no hay manitestactoncs redriles; pero si hay otra clase de manifesta- 
ciones. 

Las más frecuentes son las siguientes: dolores gástricos é i ritestinales, sen- 
saciones dúlorosas en la región hepática, nauseas y algunas veces vúrnitus que 
no se explican por ningún motivo y que con frecuencia llevaa y arrastran 
al exterior el agua ó la fruta contaminada y se alarga más el período de apa- 
rición de los accesos febriles; dolores articulares y raquidianos muy seme- 
jantes á los que preceden al acceso de flebre intermitente, carácter tímido, 
irritable y algunas veces hasta iracundo, poca disposición para trabajar y Oa- 
xldez muscular algunas vec^s ¿olorosa en sumo grado; muchos individuos se 
creen ya bajo la inBuencia del acceso febril durante este tiempo y consultan- 
do el termómetro ven que no hay elevación de temperatura; llaman al médi- 
co y éste también wque no hay calentura, y que sin embargo el individuo está 
enfermo; cuántas veces me pregunté yo en los primeros días después de ha- 
ber llegado á una Eona caliente seca, qué podria ser ese cuadro sintomáLico? 
y qué podría usarse para combatirlo? Médicos be visto, que de paso por esos 
lugares y ^endo llamados á asistir á esa clase de enfermos ban usado vomiti- 
vos, purgantes, antiespasmódicos, calmantes, tónicos, etc., etc., y no han lle- 
gado á dominar ese cuadro sintomático que unas veces completo, otras veces 
incompleto y sólo formado por dos ó tres síntomas entre los cuales domina 
uno, los dolores musculares, articulares y raquidianos son los más frecuen- 
tes, ó bien los vómitos, toda la atención es llamada hacia ese síntoma y de allí 
se deduce el tratamiento que forzosamente tiene que ser inútil y algunas ve- 
ces aun perjudicial. 

Es tan original ese cuadro quB cuando comencé á ñjar mi atención sobre 
él creía ver el principio de una grippe ó influenza; pero todas las circunstan- 
cias concomitantes hablaban contra esa creencia: el invierno, que casi no exis- 
te en esos lugares había pasado ya, la temperatura común de esos lugares era 
la marcada por el termómetro, 30° ó 31 cenUgrados. ios vientos del norte se- 
cos y fríos habían cesado de soplar, las noches eran mejor calientes que frias 
ó tibias, no babla en muchas leguas en contorno ni un Individuo atacado de 
inOuenza y sin embargo, de un día á otro aparecían enfermos dos ó tres indi- 
viduos de una familia, uno ó dos de otra, otro en otra parte, de manera que 
en un lugar ú rancho formado por 300 habitautes, la mayor parte de ellos te- 
nían dolor dt huetot ó dolor de cuerdas como vulgarmente llaman por aquí á 
ese cuadro, ó bien tenían congestión, como llaman familiarmente á ios vómi- 
tos ó una indigestión. 

Influenza en el mes de Junio ó Mayo? me preguntaba yo . ¡No es posible! 
En las haciendas de caña de azúcar es frecuentísimo ese cuadro, y observau- 
do á los habitantes de esas Ancas es como pude orientarme en la apreciación 
de la causa de ese conjunto sintomático: allí los individuos viven como en- 
vueltos en etluvios maláricos y por tanto el cuadro es muy frecuente, y en vir- 
tud de su frecuencia ha ai-aliado por volverse familiar entre ellos, al grado de 
no preocuparse por ét sino en el caso de que revista una extrema violencia. 
Pasan su mal de iMnlits comn pueden y tratan de curárselo c<)n lodo lo quf 
á mano tienen. Las fricciones de ali-ohul calienlt^ en todo el cuerpo, las un- 
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clones de aceite caliente en todo el idem, el aceite de olivo con mezcal 0} to- 
mado al Interior y qué sé yo cuantas más |) ó cimas elaboradas según la inteli- 
gencia de ciertas comadres, sotí remeilios muy en voga conti'a ese cuadro sin- 
tomático eo los ingenios ite caña. 

V cuál es la marctia de esos síntomas? En qué vienen á terminar? Pues 
es bien sencillo saberlo: basta esperar unas pocas boras para ver que en la ma- 
yor parte de los atacados acaba todo por desaparecer y en ud corto número de 
«líos antes de 24 horas estalla un acceso de ñebre intermitente. 

¿No es lógico suponer que ese cuadro es producido por la presencia eo la 
sangre del germen de la malaria? En aquellos individuos que tieoen elemen- 
tos suficientes en su sangre paia destruir los gérmenes palúdicos, todo entra 
en el orden después de la destrucción de dicbos gérmenes; pero en aquellos 
en que Taita esa destrucción, los gérmenes producen toxinas y el acceso febril 
sigue al cuadra sintomático que be descrito y lo sigue en un lapso de tiempo 
que casi nunca excede á 24 horas. 

Pero si la lógica nos lleva á hacer una suposición justa, la terapéutica 
confirma pleoamente esa manera de juzgai-. Desde que me be penetrado de la 
justicia que hay en considerar ese conjunto de síntomas como consecuencia 
de la penetración en la sangre del germen palúdico, el uso de tassalesdequi- 
alna tenia que producir huenus efectos. T asi sucede. 

Empleando dosis de 0.40 á 0.50 centigramos de sulfato de quinina al co- 
menzar á desarrollarse el cuadro sintomático, sean caales fueren loa síntomas 
dominantes, no he visto sobrevenir después el acceso de Bebre intermitente 
en ningún enfermo. Pensar que todos hablan sido libres del acceso febril por 
destrucción fagocltica de los gérmenes maláricos, sería un error. Además, na- 
da se pierde con tratar del mismo modo á esa clase de enfermos en los cuales, 
con los conocimientos que poseemos sobre la potencia fagocitlca de cada indi- 
viduo, no podríamos saber de antemano si destruíriao ó no los gérmenes pa- 
l4di(M>s que han penetrado en su sangre. 

He observado que las sales de quinina no hacen tUtaparecer iiutantánea- 
menU el cuadro sintomático, ni siquiera abrevian su duración; que ciertamen- 
te es muy difícil saber cuánto dura ó puede durar, pero que nunca excede de 
24 horas; pero también be hecho la observación de que es una hora ó dos des- 
pués de haber ingerido la sal de quinina cuando se produce una ligera suda- 
ciÚD que trae una sedación, una moderación gradual de todos los síntomas 
y su desaparición total después do un tiempo variable. 

Teotltlán, Oax., Septiembre de 1903. 

Db. José G. H«ndoza. 
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SECCIÓN XL 

NUEVO TRATAMIENTO PALIATIVO 

DBL 

CÁNCER UTERINO DESECHADO POR INOPERABLE 

Pos BioASDO SdAbbc Oambo^ 

«IcitJitag dsl •BnplUl KonliM.» Mitnilin de !■ ItadamU Maeloiikl do Hedli^li», d* lUtiei^ 

deU 
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¿Tenemos recursos para prolongar la vida en estos casos? 

ADalicémoslos odo d udo: 

La heinorragia.—S6\Q un verdadero recurso bay para conteaer los escnrri- 
mientos saagalneos; obrar directameote sobre los vasos abiertos. Esto es lo 
que 88 llama ¡umostaiú. 

Es excepcional qae en el cáncer uterino sangre una arteria gruesa, tal co- 
mo la uterlaa: esto serla preferible, pues la ligadnra del vaso—mediata— do- 
mluaria proDto y bien la pérdida de la sangre. 

Por lo regular la sangre viene de los capilares perforados y alterados por el 
tumor. La hemorragia es en capa, no en chorro. 

Los astringentes químicos está probado que son inconstantes, peligrosos y 
dificilesdeapllcaclón, en multitud de casos. Los recorsos quirúrgicos sod me- 
jores: la raspa y la cauterización del neoplasma y del eodometrlo. 

No hay que olvidar que estas metrorraglaa no siempre vienen del tumor: 
puede baber endometritis bemorráglca concomitante. 

Las raspas y las cauterizaciones, para que sean realmente eBcaces, tienen 
que ser frecuentes é inteasas. Quince días, k lo sumo, después de ana raspa 
de cáncer uterino, se ven volver las hemorragias: no me refiero al efecto me- 
cánico del raspado sobre la marcha del tumor, porque todos conocemos sus 
. desastres- 

El taponamiento es recurso Inmediato, bueac; sin embargo, vi morir una 
enferma de cáncer uterino, por hemorragias, estando taponada durante un mes 
por ^necólogos hábiles. Era una anciaiía; y cada vez que se le retiraba el ta- 
pón para cambiarlo, escurría la sangre con extraordinaria violencia. 

Además, el tapón tiene sus desventajas á la larga; tales como retencloDes, 
dolores intolerables, desgarraduras posibles, etc., etc. 

Si el tapón ea débil recurso; si la raspa y la cauterización no son medios 
aceptables en todos sus efectos, ¿ño hay otro medio de bemostasis en el cáncer 
uterino? 

SI lo hay; la ligadura de las arterias que dan la sangre á esos capilares san- 
grantes. Cuando no se puede hacer la bemostasis directa, se hace la indirec- 
ta: cuando los capilares escapan á nuestros recursos, atacamos los troncos 
gruesos. 
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Ligando las arterias principales del lUero. dejamos sus capilares sin sangre, 
y pueden abrirse sin peligro. 

Las mftrorragias uterinaz canceroxm son siutcepliblfs ile nujmuiVm, ligando ka 
arterias principales del litfro. 

Estudiemos ahora la infección. 

Es indudable que todos los agentes infecciosos los toma la economia de) úte- 
ro y de 3Q tumor. 

Conocemos bien las reglas generalas de tratamiento de las infecciones. Es 
decir, hay que cerrar la puerta de entrada á las bacterias y á sus productos; 
bay que facilitar la salida de los existentes ya ea la sangre; y por último, hay 
que procurar destruir los gérmenes infectantes que existen en la economía. 

Los dos últimos preceptos son, en nuestro caso, susceptibles de ligero es- 
tudio: el organismo, con sus rizones permeables, sus visceras fagoclticas In- 
tegras y su nutrición tónica, no necesita, en este caso, de auxilios. Aqo( el 
punto capital, esenclalfslmo, es el primero: cerrar las puertas de entrada á la 
infección. 

Esta puerta es el sistema lint&tico y venoso del útero y del tumor. fSe pue- 
de cerrar? Evidentemente no. 

Pero ai no se pueden cerrar las bocas de absorción, se puede, en cambio, 
alejar de estas bocas las causas de infeccióo, susceptibles de ser atraorbidas: 
lo que viene á ser lo mismo para el resultado floal. 

Limpiar bien de productos sépticos el endometrio y el tumor; facilitar la sa- 
lida al exterior de todos los liquides producidos ahi, y disminuir la circula- 
cióD sanguínea y linfática para disminuir la potencia de absorción, es cosa 
bien sencilla. 

Elasta el raspado cuidadoso y metódico de todas las fungosidades del endo- 
metrio, de todas las yemas suaves del tumor, de todos los productos sépticos 
depositados en la vagina y la ulceración neoplásica, para llenar la primera 
cuestión: la ligadura de las arterías del útero, llena la manera de disminuir 
la circulación uterina. 

Vemos, pues, que la infección también es susceptíble ie sufrir grandet m^mas. 

Nada tengo que decir respecto de la uremia por compresión de los uróteres. 
Como no sea la disección de los conductos, en pleno neoplasma,' lo que no de- 
ja de ser bien difícil, nada se me ocurre. 

Ea cuanto al avance rápido del proceso, si teaemos algo que estudiar ea él. 

Si hacemos el raspado desinfectante del tumor; si por medio de los snUsép- 
ticos físicos y químicos logramos transformar la ulceración cancerosa séptica 
ea una ulceración cancerosa aséptica— hecho perfectamente posible,— nada 
habremos ganado, si uo podemos limitar la potencia evolutiva de la neopla- 
sia. En pocos días nuevas masas cancerosas invadirán la úlcera; uuevos pro- 
ductos destilarán; la asepsia y todo el trabajo anterior estará perdido; la úlce- 
ra será de nuevo infectada é infectante. 

£De qué manera podremos impedir que el tumor canceroso avance de nuevo 
con gran velocidad? 

De la manera siguiente: Amortiguando la virvtencia especifica dt. nu ebmM- 
tot, obrando dii-ectanente sobre la vitalidad de ellosi 

Esto solamente de un modo se consigue: disminuyéndoles la ración de san- 
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gre de que puedan disponer. Es decir, ligando las arterias que llevan este 
tanmor. 

Hemos visto que de las cuatro maneras de morir de las enfermas cancero- 
sas del útero, tres tenemos al alcance de nuestros recursos, para modificarlas, 
retardarlas ó amortiguarlas. Estos recursos se pueden reducir ¿ dos: 

La desinfección eaérgica y cuidadosa del tumor y del endometrio. 

La ligadura de las arterias que nutren al neoplasma y al útero. 

Si el neoplasma estuviera francamente limitado ai útero, la supresión de su 
circalacióa seria cosa relativamente sencilla. Bastarla ligar las uterinas, las 
vésico-ute riñas, las uterinas posteriores, llamadas también vaginales poste- 
riores, y las útero-ováricaa. 

Pero la cuestióo es m¿a complexa: el tumor Invade casi siempre la vagina, 
el piso pélvico y los ligamentos correspondientes. La isquemia Üeue que ser 
mayor. 

Y precisamente por olvidar este detalle, han fracasado liasta boy todas las 
tentativas hechas sobre el cáncer del útero por medio de las ligaduras stro- 
Bautes. Porque han sido incomplñtas; porque no kan Uetiado m objeto; porque 
se ktM limitado á tas arterias tUerinas, lo que no basta; porque ha» lido tintidas. 

Hají que suprimir la circi^ación pélvica m todo lo posible; hay que liliar al 
tumor por hambre. 

En las arterias pélvicas es donde está et recurso, no en las tUerina», como se 
ha hecho hasta aquí. 

La ligadura se necesita m ¡a hipogáttrica. Se necesita en las ütero-oodrica*. 
Ab( es donde la hago yo; ahi es donde no he hallado un solo caso descripto 
en la Literatnra médica. 

De esto modo, la pelvis se queda sin sangre, el útero queda ahogado, sin 
vida; el tumor no puede sangrar, no puede destilar, no puede crecer rápida- 
mente; apenas puede vivir. 

¿Qué fenómenos se desarrollan en la pelvis, ligadas las hipogástricas y las 
útero-ovárlcas? 

Desde luego la anemia absoluta de ella. ¥ lo comprueba este hecho: una vez 
ligadas las cuatro arterias y cerrado el vientre, se procede á la desinfección y 
al raspado del tumor. La cucharilla muerde eji pleno cáncer, arranca frag- 
mentos de mucosa uterina, alterada ó sana, y todo sale revuelto, pero pálido; 
apenas algunas gotas de sangre salieron al principiar el raspado; el liquido 
del lavado sale límpido, el tumor no sangra absolutamente nada; el útero que- 
da en ])lanco. 

La cavidad del útero perfectamente limpia, la superficie del tumor perfec* 
tamente bomogéoea, sin granulaciones infectadas, sin yemas reblandecidas, 
sin putrllago, está aséptica, relativamente; todo lo que infectaba ha desapare- 
cido, todo lo que envenenaba ha sido arrastrado al exterior. 

Queda una ulceración limpia, aséptica, en uu órgano limpio y exangüe. 

¿Vendrá la gangrena? No. Aun hay ta suficiente sangre para que la vida ce- 
lular se sostenga: solamente falta para que esta vida adquiera las espantosas 
energías de los neoplasmas. 

Y no viene la gangrena, porque nunca la he visto venir en mis operadas, en 
primer lugar; y eu segundo, porque basta recordar la anatomía de la pelvis. 
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para explicarse que la nutrición, aunque muy láagaida, conLiDÚe. Ed efecto, 
las arterías bemorroidales, ramas de la mesentérlca inrerior, se anastomosan 
con las bemorroidales, ramas de la hlpogástrica; la ohturatriz, rama de la Ilía- 
ca interna, se auastomosa cun la anaslomótica, rama de la iliaca externa; las 
sacras laterales de la hipogástrica se comunican con la sacra media, rama de ' 
la aorta; la rama lombar de la iliaca, se anastomosa con las lombares de la 
aortn: y por último, los ramos glúteo, isquiatlco y pudendo Interno de la bl- 
pogá<trÍca, se comunican con ramos de la femoral, tales como las circunfle- 
jas, la pudenda, etc., etc-. etc- 

Pera la sangre, para llegar á la pelvis, pasa por una especie de sistema por- 
ta, carece de fuerza, disminuye su volumen y su velocidad, y pierde gran par- 
te de sus facultades excitantes de la nutrición. 



Ligeras ampliaciones de Anatomía Regional. 

No deseo ocuparme de la Anatomía descriptiva de las arterías blpogástríca 
y Atero-ovárlca: está admirablemente considerada en todos los tratados clási- 
cos de la materia, y debe estar no menos bien detallada en la imaginacióa de 
todos aquellos que me honran al leerme. 

Pero bay algnnos detall^ de r,elacloaes topográficas, poco conocidos, que 
serán precioso recurso para el operador: de ellos voy á ocuparme. 

Cuando se bace la disección de las arterías hipogás tricas, se demuestra que 
la bifurcación de las arterias iliacas primitivas se verifica al nivel del borde 
inferior de la 5* lomhar. en el ángulo sacro -vertebral, sobre el borde supe- 
rior del alón del sacro, á dH centímetros de la linea media para la derecha; 
y A 4>i centímetros para la izquierda. Se ve que la izquierda nace un poco más 
bacía afuera. De aqui, la hipogástrica se hunde en la pelvis. Situada desde 
luego adentro del borde interno del psoas, es al principio vertical, y al pasar 
por el estrecho superíor de ia pelvis se encorva ligeramente hacia atrás y ba- 
cía abajo, y comienza desde ai]ul ¿ lanzar numerosas ramas, cuya nomencla- 
tura no necesito recordar. 

La hipogástrica puede dividirse en dos segmentos: un segmento superior, 
situado arriba del estrecho superior, y no dando ninguna rama colateral, y no 
segmento inferior <S de ramificaciones. El primero es el segmento quirfirglco, 
es decir, el lagar de elección para la ligadura. 

Es el que nos interesa. Huy próximo de la iliaca externa, mide comunmente 
S centímetros. El uréter está situado á este nivel en el fascla sub-perltonea), 
becho muy importante de retener, pues explica cómo, cuando se despega el 
peritoneo, el uréter viene con la serosa y escapa con facilidad á ser herido, 
al verificar la ligadura. 

La Iliaca interna, reposa directamente sobre el alón del sacro, adentro del 
borde interno del psoas; abajodeella, directamente, está colocada la gran ve- 
na hipogástrica; más arriba la gran vena iliaca primitiva. El tronco lombo- 
saero está más profundamente, á un centímetro afuera de ella; el nervio sim- 
pático está más loterno. 

Superficialmente, la hipogástrica está cubierta por el peritoneo; á la dere- 
cha (Fig. II), por la hoja derecha del meso-colon; á la liquierda, la presencia 
de la foseta interslgmoidea complica un poco más las relaciones. 

Las relaciones de la arteria hipogástrica Izquierda con la foseta Intersif- 
moidea, y con el colon pélvico y su meso-colon que se abate sotare ella, son 
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extrem adame D te importantes (Fig. lEI.) E. Quenu y P. Ditval,! las estudiso con 
cuidado; i puntos deben precisarse especialmeiiLe: a~las inserciones parie- 
tales del meso-colon y la anchura de la roseta Intersigmoidea; b— la longitud 
del colon pélvico. 

a— El mesoHwion tiene dos raicüs, una mediana y vertical, loml)o-sacra, 
raíz primitiva: otra oblicua é izquierda, j^iaca, raiz ucwtdaria. La primera 
tiene una inserción flja, inmutable, subre la linea media; la segunda, resul- 
tado de la soldadura secundaria entre el mesenLerio primitivo y el peritoneo 
parietal, tiene un ancbo campo de inserción que se extiende de la región es- 
plénica al estrecho superior; la Inserción se hace á mayor ó menor altura, se- 
gún qne la evolución de la asa intestinal está más 6 menos avanzada- En la 
' mayoría de los casos, eu el estado adulto de la asa cólica, la raix secandaria 
del meso>co1on se inserta en el flanco izquierdo de los vasos iliacos externo y 
primitivos, y conducida por ellos, se reúne i la raiz primitiva, formando un 
ángulo agudo en la bifurcación de la aorta. Las dos raices del meso-coion for- 
man un ángulo agudo de vértice dirigido liacia arriba; limitan entre ellas el 
piso de la foaeta iotersigmoidea; en el área de su ángulo se eucuentra la hipo- 
gástrica; tal es la disposición más frecuente. Pero Sheíeffehdbckbr y Clau- 
dios, VOK Sahson, han establecido bien, que k menudo: eu el adulto, ei colou 
pélvico persiste con su tipo infantil ó aun fetal, qua la inserción de la raíz se- 
cundaria de su meso-colon, queda unas veces arriba de la fosa iliaca, otras aun 
de la región lumbar. En estos casos, el triángulo circunscrita por las dos rai- 
ces es mucbo más ancho y su vértice remonta hacia las vértebras lombares su- 
periores. La [oseta intersigmoiSea es más abierta, y como lo veremos, la vía 
de acceso hacia la blpogástrica más fácil. Asi, pues, con el tipo adulto de las 
Inserciones del meso-colon, la blpogástrica está encerrada, por decirlo asi, en- 
tre estas mismas inserciones, que al contrario: se apartan de ella en los esta- 
dos meaos avanzados de su desarrollo. 

b.—E\ segundo punto importante es la longitud del asa cólica. Sin hablar 
de las formas del colon -pélvico, tan bien descritas por Tkeves, pueden conce- 
birse dos tipos, atendiendo á su longitud: asa corta, apelotonada en la fosa 
iliaca izquierda, en forma de asa ilfaca; asa larga, tipo descrito porTREVESCon 
el nombre de ata omega, la primera, tipo adulto; la segunda, Upo infautil, se- 
gác Sheiepfehdbciíer. Ahora bien, el colon- pélvico, cualesquiera que sean su 
disposición y longitud, forma coa su meso-colon el techo de la foseta ínter- 
sigmoidea. Hay que levantarla para descubrir el orificio de la foseta inter- 
slgmoidea, para ver la blpogástrica izquierda- Ei asa larga permite esta ma- 
niobra; al levantarla se descubre ampliamente el orificio de la foseta, pero el 
asa corta transforma la foseta en un túnel profundo y estrecho, en cuyo fon- 
do el ojo no puede ver; el dedo no puede sentir la arteria iliaca interna; el io- 
testioo no se puede levantar; la vía directa^hacia la blpogástrica, es, pues, Im- 
posible de s^ulr eo este caso. Las variaciones del ángulo que forman laa dos 
raices del meso-colon, y las de la longitud de la asa cólica, son, pues, muy 
Importantes de conocer para quien desoe abordar la blpogástrica iisqulerda en 
el piso de la foseta iuterslgmoidea. 

Las diferentes disposiciones que se observan, pueden clasificarse asi: 3 

"RIMERO. Inserción alta de la raiz secundaria del meso-colon y asa larga 

1 Idi.Oriitoolasle-^lSOO. 

2 <tBeDB]^ Do<r>L 



aiÓNICA MÉDICA KBXICANA 41 

<Upo joranlil.) El leTantamiento de) asa cúlica bacia el ombligo ea may fácil 
y descubra completamente la eotrada do la foseta ioteniigmoidea, y por lo tan- 
to la blpofástrlca. 

SEGUNDO. laserciÓD alta de la raiü y asa corta <tipa de transición.) £1 asa 
DO puede ser levantada, la toseta es ua profundo túnel cuyo fondo no es di- 
rectamente accesible, hay que atravesar el meso-colon. 

TERCERO. Inserción baja de la raiz y asa larga (tipo de transición), se pue- 
de levantar el intestino y se llega, aunque diricilmente, al fondo de la foseta. 

CUARTO. Inserción baja de la raíz y asa corta (tipo adulto.) El plsodelafo* 
seta, y por lo tanto la arteria, son absolutamente inaccesibles; ps de toda ne- 
cesidad atravesar el meso-colon. 

En resumen, en las disposiciones 2 y i, el cirujano no puede abordar dírec-' 
lamente la bipogáatrica izquierda; para llegar á ella debe pasar á través del 
techo de la foseta interalgmoidea, ea decir, atravesar las dos hojas del meso- 
colon. En otros términos, es la longitud muy variable del asa intestinal, mu- 
cho mis que la variabilísima también, de su meso-colon, la que domina la 
elección de la v(a de ataque: con una asa corta bay que atravesar el meso- 
colon; coDunaasa basta levantar el intestino bacia el ombligo, para llegar di- 
rectamente ¿ la artería: ligadura trans-maocótica, en el primer caso; ligadura 
tub-meioaUica, en el segando. 

La analomia del colon pélvico queda por estudiar. El colon pélvico yace 
normalmente eo la pelvis. Su meso colon está aplicado sobre la hipugá-strlca 
izquierda, estando la arteria cubierta por tres hojas perifonéales, que de la su- 
perficie á la profundidad son las dos hojas del meso-colon y el peritoneo pél- 
vico. Entre las dos primeras se encuentran las Lres arterias del colon pélvico: 
izquierda, media y derecha, aplicadas delante de los vasos iliacos, y separadas 
de ellos por dos hojas serosas. La sigmoidea izquierda está á un centímetro de 
la iliaca interna, en la Inserción parietal de la raíz secundaria del meso-colon; 
cubre la iliaca externa, la primitiva, y queda siempre bacia fuera de la Ínter- 
na. La sigmoidea derecha, destinada k la parle derecha y terminal del asa in- 
testinal, corre también eu el meso-colon, pero h la derecha, hacia adentro de 
la hipog&strlca. Pero la sigmoidea media, que representa casi la media del 
triángulo formado por las primeras, reposa directamente en la iliaca interna, 
obstruyendo la vía al cirujano que quiere abordar la bipogástrica al través del 
meso-colon. 

Conocidas bien estas nociones de Anatomía, la ligadura de la bipogá^ítrica 
es sencilla. 

Manual operatorío. 

La enferma se coloca en ei plano inclinado, forzando un poco la posición. 

Se practica una laparotomía mediana, que desciende hasta la siuflsis del pu- 
bis, cuidando la cercanía de la vejiga. 

Dos anchos separadores abren suDcientemente los bordes de la incisión ah- 
domioal. 

El dedo índice va en busca del promontorio, sigue su reborde hacia la de- 
recha, encuentra el alón, y á este nivel, aproximadamente á S'A centímetros 
de la linea media, si es á la derecha, practica una incisión al peritoneo, de 
cuatro centímetros o menos, qne sea paralela á la dirección conocida de los 
vasos que se van i descubrir. 
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Se despega con la extremidad del dedo Índice el labio externo de esta iuci- 
aión, y coii él se va el uréter. 

En medio de la ahertura obtenida, se ven y se sienten los dos vasos iliacos 
secundarios, el externo y el interno. 

No queda más que desgarrar la vaina celulosa, desnudando culdadosameu- 
te la hipogásti'ica, y cargarla de adentra hacia afuera, teniendo cuidado de 
' evitar la vena iliaca ialerna. 

Se pondrá la ligadura k dos centímetros abajo de su bifurcación, teniendo 
la precaución, antes de apretar el nudo, de compriinir el vaso, sobre el sacro, 
á fin de que un ayudante busque los latidos de la crural, y esté el operador 
bien convencido de que es la bipog&strlca et vaso que se baila comprendido 
en el asa de la ligadura. 

Esta es la técnica para el lado derecho. Veamos el izquierdo. . 

Aqni el operador podrá sufrir, á veces, ligeras ditlcuitades, sin embargo fá- 
ciles de vencer. 

SI el meso-colon es largo, la ligadura será sencilla, se levantará el intesti- 
no bacfa et ombligo y se procederá como para el lado derecho. 

SI el intestino tiene su meso corto, se hará la ligadura á través del meao- 
coion, á 4 centímetros de la linea media, al nivel del promontorio. Sí se per- 
ciben por transparencia las arterias sigmoideas del meso-colon, se pasará en- 
tre la izquierda y la media; si no, se tratará de aislarlas y de rechasarias por 
medio de la sonda acanalada, hacia fuera 6 bada adentro, según el lugar que 
baya alcanzado la incisión del peritoneo. 

Al través del meso-colon se llega al peritoneo pélvico; donde con el índice 
se exploran los latidos de la hlpogástrica, y se procede á la ligadura de ella co- 
mo en el lado derecho. 

La gran dificultad qne presenta la ligadura de la hlpogástrica izquierda, es 
la profundidad tan grande en que se ve ei operador, obligado á trabajar cuan- 
do tiene qne pasar á través del meso-coion.l 

Existe otro procedimiento para la ligadura de la arteria hlpogástrica: el mé- 
todo suhperitoneal. 

De éste no tenemos que ocuparnos, pues desde luego excluye la posibilidad 
de la ligadura de los vasos útero-ovárlcos y las ligaduras quedarían Incom- 
pletas. 

Además, cuando se tienen buenos conocimientos de Anatomía y alguna prác- 
tica en las operaciones de cirugía abdominal, se puede asegurar qué la liga- 
dura de las hlpogástricas, por la via transperitoneal, no es una operación di- 
fícil, y que su único peligro, el de la infección, podemos en la actualidad con- 
siderarlo como muy remoto y como no dignode tenerse en consideración, cuan- 
do el operador es limpio. 

Eq lo tocante al procedimiento t^ra ligar las arterias útero-ováricaa, en el 
espesor del ligamento ancho, nada nuevo tengo que agregar. El procedimlea- 
to es conocidísimo. Sólo recordaré qae la vecindad con el uréter requiere del 
operador algunas precauciones para colocar su ligadura. 

t Con unií pona de priotioB. llega 6 hnoene eat« ligadura oon extraordinaria facili- 
dad. HIa amigos loi Drea. ABCiiDioT.Ojan*. Carlos HAjniBi.QABCfA;HATrüai.U.MA- 
ctAB, lue haa vUto pmotioarla en Versoruz, por unn inolsfíin perltonaal, no mayor de B 
oeulímetro*, y *in qae una «ala B«a iotaitlnal m hubiera mottmdo al exterior. Cdd diM 
dedM inttodaaldoa eu la pelvli, hloe lat ligadura*. 
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Las tentaÜTaa de tratamienta de los tumores idoperables, por medio de las 
ligaduras atroDaates, no son nuevas. 

No deseo entretener al lector averiguando quién fué el primer Cirujano qae 
Ul hiciera. En el Berl. Klñ. Wochentehrifl, correspondí ente al año de 1898. 
pig. 435, se dice que Toé Rvdvgier. 

Esto tendría poca utilidad práctica. Bástenos saber que la cuestión ha sido 
recientemente vuelta á tomar, y que hoy, con los recursos de asepsia, ha va- 
riado un poco eD su técnica y en sus resultados. 

En el undécimo Coagreso Fraocésde Cirugía, durante la sesión tenida el 80 
de Octubre de 1897, eo la mañana, Tuppier, el conocido autor del Basiotribo, 
trajo la cuestión al debate, presentando tres eurermas & las que habla ligado 
las uterinas. 

Hablaron: Bousduet, refiriéndose á operacioues de Broca; y Harthan im- 
pugaando el método. 

Desde entonces conozco en la literatura médica varios artículos, en pro uuos, 
en contra otros, de la idea resucitada. 

No conozco oiDgaua ol>servacióii de ligadura de las hipogástricas. La idea 
me nació durante una tentativa infructuosa de vaclamieato de la pelvis. 



Conclusión. 

Nada es mis difícil que concluir, asentando preceptos dogmáticos. 

Sin cooclusloaes, sin estadística seria, un trabajo de la Índole del mío pa- 
rece quedar imcompleto. 

Por eso lleno este espacio con algunas explicaciones á mis lectores, dándo- 
les la espersuza de entrever algunas concbtsimei y de obtener buenas esta- 
dísticas. 

El proceso cáncer, en Medicina, es vastísimo, inconmensurable. El proceso 
cáncer uterino, en Ginecología, no lo es menos. Tanto en una como en otra, 
continúa Impenetrable, misterioso, fatídico- Es la esfinge de las tempestades 
celnlarea. 

Para medirlo se neceóla, ó verlo muy de lejos, ó contar con inmensos me- 
dios de apreciación y c&lculo, para estudiarlo de cerca. Con algunas observa- 
clones clínicas solamente, emprenderla contra el coloso, seria risible, si no ex- 
plicara la acción. 

Es con lo que voy á terminar este trabajo. 

Publico este folleto, por dos grandes razones. 

Li primera, porque espero que alanos de mis lectores me honrarán leyen- 
do con interés algo nuevo y me ayudurán á obtener, con sus operaciones pro- 
pias, una estadística formal y útil, que yo publicaré oportunamente. Será la 
verdadera estadística de bu ligadurat alrofianUt en ti Cáncer Uterino, estadís- 
tica colectiva. La estadística personal, mía exclusivamente, serla siempre mez- 
quina é 1 ti significan te. 

Por eso hago el más solemne de los llamamientos á los Cirujanos mexica- 
nos, y los excito á que operen el cáncer uterino avanzado; que liguen las hi- 
pogástricas y las útero-ová ricas, desinfectaúdo vigorosamente, eo la misma 
sesión, el endometrlo, el tumor y la vagina, y que me honren con transmitir- 
me sus impresiones, con enviarme sus estadísticas, que yo computaré, estu- 
diaré y publicaré, bajo la más estricta honorabilidad. 
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De esla nianera conoceremos una estilística tUf I y huena; mieotras qae sin 
esta ayuda, como no tengo más que lo qae publico, mi estadística resaltaré 
insigniñcante. 

La ítegunda razón, para mi publicidad, es esta otra: 

En el Tercer Congreso Médico Pan-Americano, celebrado recientemente en 
• la Habana, y cuya sección de Ginecología y Cirugía abdominal, tuve la Inme- 
recida honra de presidir en todas sus sesiones, traté extensamente esta cues- 
tión, <]ue fué recibida con entusiasmo por todos los delegados pan-america- 
nos. En la Academia N. de Medicina de Mésico voWl á tratar nuevamente la 
cuestión, y buen ntímero de sus miembros me bonraroo aceptando mis ideas. 
De aquí mí deseo de que fuesen conocidas en toda su verdad, en toda su cir- 
cunscripción, en toda su validez. 

He operado muchas veces el cáncer uterino, y algunas de mis operaciones 
han sido verdaderamente intrépidas. No meocupoaquf del cáucer uterino bien 
limitado; es inútil. No tiene vacilación: reclama la histerectomia- Me refiero 
solamente ai cáncer avanzado, muy avanzado. De estas operaciones voy á de- 
cir algunas palabras. • 

Considero Innecesario que me dedique á bu.scar comprobantes, nombres, 
fechas, etc., etc. Me bastará decir que han sido terribles, desastrosas. Y no 
han sido incompletas ni tímidas. Con Germán Díaz Lombardo, inteligente y 
buen operador, y con Nuha Torrea, mi hábil colaborador, hice un vaciamien- 
to de la pelvis en el Hospital •> Morelos, > en mi Sala Pasalagna, á la enferma 
S. R. que ocupaba la cama núm. 8, el día i de Octubre de 1900: el vaciamleu' 
to fué completo, el cáncer muy avanzado. El 23 de Octubre, es decir, 21 días 
después de la operación, la enferma moría con su cáncer perfectamente re- 
producido, 'y después de haber presentado durante los ocho días anteriores, 
signos graves de enajenación mental. 

En Guadalajara, en unión de los Dres. Fortunato Arce, Juan Valdés y En- 
rique Caharena, los operadores de Occidente, hice una histerectomia abdo- 
minal, coa vaciamiento, por cáncer avanzado. [x>s días post- operatorios inme- 
diatos, fueron terribles; hubo que hacer lavados perttoneaies para luchar con 
la infección del peritoneo, y salvada por Un la mujer, de la operación, pocos 
dfas después presentó signos de reproducción del neoplasma. 

En Veracruz, acompañado por loa hábiles operadores Carlos H. García. Ma- 
nuel M. Macías y Arcadio T. Ojeda, hicimos un vaciamiento incompleto por 
cáucer avanzado, en uua casa llamada «Patio de la Artilleria,> y la enferma 
murió 25 dia» después por carclnosis generalizada. 

Y podria prolongar los casos: podría hablar de la Sra. V., muerta en Cam- 
peche; de la Sra. X. Z., muerta en Tepic; y de una multitud más, muertas en 
México, operadas por mi y por mis respetables amigos y compañeros, los de- 
más ginecólogos de la capital. 

V si dejamos los muertos para buscar las intervenciones Incompletas, re- 
cordaría la enferma qne no pudimos operar en Orlzaba, mi amigo Miguel Hen- 
DizÁBAL y yo; la que no pudimos operar en Guadalajara. ml amigo Enrioue 
Canarena y yo; y otra multitud más de casos propios y ajenos. 

El resultado de todo lo que he visto, y de todo lo que á este respecto he sa- 
bido, no se hizo esperar. He decepcionó el vaciamiento, y lo abandoné. Hoy 
creo que las enfermas de cáncer uterino avanzado no deben, no pueden ser 
operadas por dichos métodos radicales. 
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Y de aquí que haya pensado buscar el mejor de los paliativos. 

Y encontré la ligadura Ae las hipogástricas. 

Esta ligadura ns eitraordi nanamente Tácil, no peligrosa, y sus resultados 
ha^ tioy han sido en mis manos muy aceptables. 

De aqu!, que termine repitiendo ¿ todos los cirujanos que me lean: 

Operad el cáncer uterino avnnza'lo por las tigatfui-QS atro/iantes en la hipo- 
gdstrica; j«(í la mejor manera rie amorliguar los accidentes. 

Honradme comunicámlome vuestras impresiones y resultados. 

México, Abril 10 Ue 1901. 

fCOncHtird.) 

SECCIOtTxVII. 



EL TABAQUISMO Y SU TRATAMIENTO. 

Un becho evidente y absolutamente Indiscutible es el Incremento rapidísi- 
mo que en nuestra época ha tomado el uso del tabaco. El progreso de los ne- 
gociaciones consagradas á este giro, el notabllislmü aumento de cultivadores 
(te la planta y de ios terrenos consagrados á elJa y el importante puesto que 
en el Comercio de tudas las Naciones ba turnado el ramo del Tabaco, comprue- 
ba de manera evidentísima que la proporción de Tumadoresse eleva cada dia 
en una Tormidabl» progresiúu. 

Los accidentes y trastornos que el abuso de esta planta acarrea al organis- 
mo bumano se han acentuado y ohsérvanse con mucha mayor frecuencia, sien- 
do lógico que la atención de ios patuloRistas se flje más cada dia en los desór- 
denes que acarrea esta nueva forma de sibariLlamo de la edad moderna, que 
álaa múltiples causas de degeneración y pérdida de la salud empéñase en agre- 
gar otras y otras m£is. 

Distintos trabajos hemos leído últimamente sobre esta cuestión, siendo de 
los principales la monografía del Ur. Georges Petit, miembro de la «Sociedad 
contra el abuso del tabaco> comentada favorablemente por la «ñcvue de Thé- 
rapéuUqne,> 70^ année, n" IS, I" Juillet 1903, é intitulada como e.'^ta nuestra 
breve nota terapéutica. 

En el último número de la revista de Alcaioidoterapia «La Dosimétrie,> he- 
mos encontrado un pequeño articulo del mismo Dr. Ceorges Petit, que sucin- 
tamente vamos á extractar y que nos ba sugerido la idea de tratar el punto 
agregando algunas reflexiones. 

El autor aQrma desde luego con justicia que existen algunos medicamentos, 
sobre todo la estricnina, que en ios casos de tabaquismo dan excelente resul- 
tado tanto contra ta intoxicación misma como para vlgorbjir el organismo que 
lucha contra la depresión, causada por el agente léxico y revelada por ciertos 
órganos y ciertas funciones. En los casos agudos, la dosis ministrada es de 3 
á 5 miligramos y á una dosis an&loga ó un poco menor en los casos crónicos 
para combatir la adinamia, la depresión y la neurastenia. 

Et Dr. Zalackas, en «Le Progr^s Hédical,> recomienda la estriña como un 
eioeleote antidoto de la nícoíina, de la cual una dosis terapéutica y uo tóxica 
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neutraliza noa dosis tóxica del alcaluide del Pkysostigmavenmo*um,coD la con- 
dición única de ser administrada autes que éste. Uua dosis tóxicade nicotina 
sin embargo, tío neutraliza en manera alguna otra dosis tóxica de eserina, aun- 
que en realidad enmascare los efectos de la eserina. Esto depende probable- 
mente de que la nicotina posee dos propiedades antagónicas, y sin embargo 
positivas y reales aunque inversas, la una excitante y la otra paralizante, su- 
cediendo tai vez por esto que la acción paralizante también que tiene á su vez 
la eserina se añade á la misma, que es la dominante en la nicotina, y el resul- 
tado sea coDtraprodncente, auxiliándose en vez de combatirse ambos agentes. 
Por esta razón está contraindicado el uso de la eserina en la forma adinámica 
del tat)aquísmo. 

Por eso mismo el autor prefiere en los casos de arterio-esclerosis el uso de 
los yoduros alcalinoi y de los a n ti -espas módicos, ciculina, kiosciamina y digi- 
lalina. 

El sulfato de etparteina es también on medicamentode gran valor y correc- 
ta aplicación en las afecciones cardiacas gravas con irregularidad y diminu- 
ción de los movimientos del corazón, cuyo ritmo normal puede restablecer. 
Este medicamento, paes, se encuentra por consiguiente indicado en los casos 
de tabaquismo, del mismo modo que es un valioso agente en el tratamiento de 
los casos de morfinismo. Asi lo comprueban los casos de los Dres. Ball, De- 
mings y Barnay. Nosotros, asimismo, recordamos haberlo empleado y reco- 
mendado en iguales circunstancias, variando su modo de administración, más 
ó menos intenso, según el método que se sigue para obtener la' curación, más 
ó menos rápidamente según las circunstancias y el criterio del médico tra- 
tante. 

Los síntomas que dominan en estos casos y que son los más alarmantes y 
peligrosas, los síntomas y perturbaciones de parte del corazón, se amortiguan 
y van desapareciendo en breve plazo; el eritismo card lo- vascular mejora y el 
sueño ñsiológico vuelve, normalizándose el estado general. Al mismo tiempo 
el estado moral del enfermo cambia y se transforma y con la desaparición de 
los fenómenos que acusan la depresión del funcloEíalismo orgánico y de la vo- 
luntad, perCilie pronto los beneficios de la medicación y una energía prove- 
chosa renace en su ánimo y completa la curación definitiva. 

Cuando con el sindromo de congestión ó angina de pecho se observan las 
palpitaciones y la taquicardia, encuentran a-simismo una aplicación adecuada 
la cafeina y alguna vez la veratrina. El régimen dietético é higiénico bieD me- 
ditado es de rigor, sigoiflcandonn buen auxiliar del tratamiento terapéutico. 
El buen funcionamiento del tubo digestivo contribuye como es natural al éxi- 
to final y algunas veces para lograr la desinfección del intestino puede y de- 
be usarsoel sulfhidral. 



Esta breve síntesis del articulo del Dr. Petit, traza los ra.sgos principales de 
tratamiento del tabaquismo, que, como decimos al principio, se observa y se 
observará con más frecuencia cada día desgraciadamente. 

En la magnlñca obra de Pendzoldt y Stlntzing, «Tratado de Terapéutica,» 
que otra vez hemos citado, en el tomo 11, pág. 292, se encuentra un articulo 
del Dr.Husflmann, consagrado al Tabaquismo ó Nicotinismo, formando parte de 
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la sección en que amptiamente se trata de laü iotoxicaciones con substancias 
vegetales, sección que por si sola abarca i3 especies de envenenamientos. 

Después de un resumen de la sintomatologia, causas, etc., de la enferme- 
dad, el autor hace un análisis de los tratamientos propuestos, sea empíricos, 
-sea más ó menos razonados. Después de citar ios medicamentos propuestos en 
la forma aguda, administración de yodo (Reil), tanlno (Fabargerj, inyección 
morfinica para vencer la rigidez 'muscu lar (Oppolzer), diuretina ó digita11n;i 
para aumentar la diuresis (L. van Praag), afusiones frías, amoníaco, éter, res- 
piración artificial (Uspensky), etc., que tienen sus indicaciones en cada caso 
especial, pasa el autor al tratamiento de la Intoxicación crónica por el tabaco, 
causado más aun que por la nicotina por ta colidina, base piridluica suma- 
mente tóxica y por el ácido prúsico. 

Uusemano acepta como Petit la estricnina como el mejor antidoto y re- 
medio del tabaquismo, que se revela por los múltiples trastornos funcionales 
que le son característicos, aconsejándose también con Courserand las inyec- 
ciones de Clorhidrato de pilocarpina, para acelerar la eliminación de los pro- 
ductos tóxicos. 

Contra la hiperestesia gástrica recomienda Kjellberg el aguadeCarIsbad, 
á la que por la benignidad y eficacia de acción preferimos nosotros, de acuer- 
do con Petit, el Sedlltz Ch. Chanteaud. 

Para complementar la acción del tratamiento médico es preciso, oatural- 
Dtente, procurar la supresión de la causa que ha originado el mal. La buena 
bigiené, asimismo, mejorará el estado del enfermo y hará que pronto desapa- 
rezcan los accidentes y se restablezca la normalidad de sus funciones. 

Como buenos consejos para prevenir los accidentes que sobrevienen en 
los fumadores, se dan entre otros los siguientes: I» No fumar cuando el estó- 
mago se encuentra vacio, es decir, antes de los alimentos; 3° Fumar con bo- 
quilla, prefiriendo aquellas que constan de varias piezas desmontables, que 
fácilmente se limpian. Últimamente se han inventado alt^unas de trayecto .si- 
nuoso y en las que el humo pasa al través de algodón ó filtro; 3» No fumar en 
piezas cerradas y mucho menos si en eilas hay niños, sobre los cuales ejerce 
dañosa induencia; 4° Evitar los tabacos fuertes, como el americano de Virgi- 
nia; y 5° Fumar de preferencia al aire libre. 

Para evitar más eñcazmente los peligros dei tabaquismo, sería convenien- 
te encontrar un-procedimlento que privase á la planta de sus principios tó- 
xicos, conservándole su aroma y guato característico, y que la ley exigiese io 
que pudiéramos llamar su purificación. 

Ur. E. L. Abogado. 
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SECCIÓN XXII. _^^_ 

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL EMPIRISMO 

DR. MANUEL. CARMON A, CIRUJANO DENTISTA. 

(UeiIloadDálMdiitiDguiíIoaSres. Drei. D. Edunrdo Liaá»gk. D. Uanuel ToUMaint, 

; D. JoiéTeiría. 
FoqueDa mue>tr& de mi grande eatimaDÍóii.) 

El estado de progreso que hoy alcanu en Héilco el arte dental, hace de 
todo puDto necesario que se establezcan, de una manera precisa las diferen- 
cias qae existen por oaturalexa entre el empírico y el profeacr titulado. 

Yo 00 soy de aquellos que creen que los títulos académicos acreditan la 
supremacía; pero si estoy convencido de que acreditan el estudio y la dedica- 
ción, ; que, por taato, son la mejor garantía contra el charlatanismo y la es- 
peculación. El talento siempre se distingue y se impone, con titulo ó sin él: 
pero el vulgo jam¿s lo distingue de la charlatanería; y como ésta, por su mis- 
ma naturaleza, ae reviste de, formas que halagan y sedaceo, y desgraciada- 
mente abunda mis que el talento, el vulgo la sigue y la preconiza sin mira- 
miento ni tasa, con grandes perjuicios para él mismo y para la mayoría del 
público. 

De aqni, pues, resulta ya llenada la necesidad de ana Escuela de Ciruja- 
nos Dentistas, gracias á los constantes esfuerzos del Sr. Dr- Licéaga, obsequia- 
dos justamente por nuestro Supremo Gobierno. 

Estas Ideas me impelen á bacer algunas reflexiones sobre el empirismo, 
asunto en extremo trascendente, como lo son tollos aquellos que afectan, más 
ó menos, á una ó varias de las partes que constituyen el conjunto social. 

La cuestión general entraña dos cuestiones subalternas. 

1> ¿Que cosa es el empirismo? 

S< ¿Cuáles son sus cousecuencias. 

Hablemos de ambas cuestiones. El empirismo es la más antigua de las es- 
cuelas rilosóílcas; tiene la experiencia por base de sus teorías, pero en lo gene- 
ral, esta experiencia ni es completa ni es metódica. 

El empirismo nació entre los helenos con la fílosona misma, en el siglo 
XVI antes de J. C; el objeto que se propuso fné reducir á un principio único 
6 milltiple la pluralidad do los fenómenos físicos que hieren á los sentidos. 

Thales, uno de los siete sabios de Grecia, fué el primero que llevó a cabo 
una tentativa de este género; como todos los empíricos, concibió la materia, 
no inerte é inanimada, sino dotada de una alma; según el sabio mencionado, 
es la condición de ser de todas las cosas; su forma primitiva es el agua, ele- 
mento esencialmente dotado de movilidad y susceptible de transformaciones. 
El agua, que es el principio de todas las cosas, no fué, sin embargo, el gene- 
rador de los dioses, porque éstos nacen de ellos mismos, y respecto á su nú- 
mero y naturaleza, Thales acepta las teogonias Impuestas en su tiempo. Hip- 
poD, que profesó el empirismo, aBrmó antes que aadie, que los dioses debían 
morir, puesto que hablan nacido, porque no podían estar fnera de la ley que 
ri^ & tfi^íA las cilaturas. Auuiínandro de MUeto, contemporáneo y acaso djs" 
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cipulo de ThaleSi'se dedicó ú bu»car loa elemeotos del mundo, creyendo que 
los había encontrado en ua objeto material bastante vago, al cual diit el nom- 
bre de infinito. Anaximenes, nacido en la segunda mitad del siglo VE, es de- 
cir, algunos años después de la muerte de Auaximandro, concibió un empi- 
rismo menos grosero que el de sus predecesores: supuso como principio de 
las cosas al aire, que lo asimlM al esplrilii, diciendo:. <Lo mismo que el aiic 
que es nuestra alma, gobierna nuestros cuerpos, el aire universal gobierna y 
anima al Universo.» 

Dlógénes profesó el empirismo 500 años antes de 1. C, después de bul.t'r 
establecido que no puede subsistir más que unpriiicipio natural, único po- 
seedor de la aptitud de que están dotados los elementos para unirse losunns 
á los otros; designó el aire comü principio del mundo, y decía: xPor su ex- 
trema sutilidad, el aire debe estar dotado del principio activo; todos los ani- 
males viven por ól y de élsacao sus ideas; su alma do es máa que un aire más 
caliente que el que los rodea; pero más frío que el aire que anima al sol.» 

La diferencia de temperatura explicaba, segi^n el mismo fllósofo, Ea va 
rieddd quá existe entre ios animales; la muerte ea el efecto [troducido por la 
falta de aire en las venas; seco, da la inteligencia; biimetlo, produce el em- 
brutecimiento.» Con este filósofo concluye la serie de los* empíricos jónicos 
que buscaron y creyeron encontrar una causa i'inica de las cosas en el orden 
natural. 

Próximamente lOOañosdespuésdeUiógenes, surgió Empódocles, primero, 
de los empíricos que abandonó el principio único, y reconoció cuatro elemen- 
tos: fuego, tierra, aire y agua. Estas cuatro ratees de las cosas son divisibles 
hasta lo infinito y están aptas para copiarse y formar los seres; su agrega- 
ción produce la vida, llamada por Empédocles (a amistad. Su disgregación 
origina la muerte, y se llaipa la discordia. Estos dos principios se combaten 
eternamente, hasta que forman sus fuerzas un equilibrio peifecto. i.a doctri- 
na de este filósofo es vastísima y fué profundamente estudiada en la antigüe- 
dad. Anaxágoras, contemporáneo de Empédoclea, fué el último representante 
notable del empirismo; después de él, Archeiao compiló las doctrinas jónicas 
adulterándolas y desvirtuándolas, sosteniendo que lo justo y lo injusto no son 
nada para la naturaleza, y no existen más que para la ley; pero tras de él vino 
Sócrates, que iba á cimentar la moral en su verdadero fundamento: el almu. 

Tal es la historia del empirismo. Veamos ahora los fundamentos en que 
se apoya. Según Kobin y Littré, estos fundamentos son tres: 1° El acaso, que 
origina los hecbos y la marcba de la naturaleza. S" Los medios empleadas con 
el fin de prever pI resultado de los acontecimientos, y; 3° La imitación ó ana- 
logía lie las cosas. Giaucias, á estos tres métodos les llamó el trípiV de la me- 
dicina. Cuando el Barón li'llolbach decía á fines del siglo pai^^adn, en su obra 
Sitlema de ta Naturaleza, que los hombres se equivocaban abandonando ia ex- 
periencia por los sistemas amamantados por la Imaginación; proclamaba la 
superioridad del método empírico, y nadie levantó ia voz para demostrarle 
que se equivocaba. En nuestros dfas, uno de los profesores mis célebre de la 
escuela de Medicina de París, el inmortal Trousseau. en una conferencia que 
dio el año de ISñi en nombre de la Sociedad Filotécoica, para la enseñanza 
gratuita de los obreros, se llamó con toda suBciencia empírico, sin que nadie 
protestara contra los aplausos de ia numerosa concurrencia; pero esto fué por- 
que aquel sabio tomaba la palabra empirismo en su acepción elimológicu y rii- 
cional. Has sqcede que, por lo general, no es en este sentido como se toniü 
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■■>a palabra, no; titiiif otra iiiterpretaciÜD ijue eiivuetve la idea mis va^a aún, 
la dii charlaUaismo, y precisamente porque ZimmermaD le daba este sentido, 
■lijo: «Uo empírico eo medicina es un hombre que sio sofiar «quiera en las 
operaciones de la naturaleza, en tas indicaciones, eo los métodos y en las cau- 
sjs de las enfermedades, y sobre todo, sin pensar en los descubrimientos d» 
las diTereutes épocas, se ñja en el nombre de la enfermedad y administra sus 
drogas al azar, ó las distribuye á su capricho, siguiendo su rutina y descono- 
ciendo su arte.i 

Yo DO podría definir, por más que lo intentara, cuál es la causa que pro- 
duce el efecto desastroso de que el vulgo no pueda d^tinguir lo verdadero do 
lo falso; pero el hecho es que los empíricos viven á expensas de la debilidad, 
que cuesta demasiado cara. El paciente mal atendido, sufre más, y la pérdida 
del tiempo da lugar al completo desarrollo de su mal; esta es la más grave du 
las consecuencias que acarrea el empirismo. Por lo tanto, á los que conoc«- 
mos prácticamente los desastrosos efectos que produce, nos toca combatirlo por 
cuantos medios tengamos á mano. 

Claro es que no presumo, en manera alguna, de acabar con los* empíricos 
en el arte dental, ni con el empirismo, no; pero sf ambiciono y qnlero, como 
(juiere todo hombre honrado, combatir lo que no es bneno. El sacerdote que 
combate el vicio, sabe y comprende que habrá vicios mientras haya hombres, 
y. sin embargo, no desmaya en su tarea, como yo no quiero desmayar en la 
mía, ya que tenemos una ley de organiEación profesional. 



La prohibición de ejercer sin título debe ser absoluta, como sucede en 
Kuropa, cuya cultura siempre hemos tenido por norma; esa prohibición debe 
(extenderse á las personas que practican la medicina, la farmacia, la obstetri- 
cíh, el arte dental, y, en ñn, cualesquiera de los ramos de la ciencia médica; 
pues por lo que al arte dental concierne, ¿cámo podrá ser empírico quien te- 
niendo por precisión que conocer cuando menos la anatomía de la boca, tiene 
la necesidad de reunir los conocimientos anatómicos, bistológicos y fisioló- 
gicos, la patología y la terapéutica de la región? ¿No es exponer la salud pú- 
blica si no se exigen á los dentistas los conocimientos que deben tener? 

México, Enero 3t de 1904. 

Dh. Manuel Cahmona. ' 
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CUESTIONARIO MEDICO. 



A la pregunta que dirige á esta Redacción un estimable compañero, con- 
cebida en estos términos: 

¿Quf concepto debemos formar déla Henuopatiaf creemos poder contestar 
reproduciendo el articulo siguiente del inolvidable maestro Dr.Gabiuo Barre- 
ra, que no juzgamos tan snflcieatemente conncfdo como debiera serlo. 
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LA homeopatía O JUICIO CRITICO SOBRE ESTE HUEVO SISTEMA. 

Bace apenas unos ocho ó diez años que el nombre de Homeopatía era ca- 
si totalmente desconocido entre nosotros, á no ser por aquellas personas que 
por su profesiÚD estaban obligadas á cooocer los distintos métodos de curar; 
pero de poco tiempo ack este nombre se halla en boca en todos, pronunciado 
casi siempre con cierto calor, aunque por distintos y contrarios sentimientos: 
ios unos elevándola sin límite ni dlscrecfóD, y los otros abatiéndola. Siempre 
estableciendo comparaciones entre ella y la medicina común, con objeto de 
hacer prevalecer cada uno su opinión, ora favorable, ora contraria á ia Ho- 
meopatía. 

Sin embargo, cuando se detiene uno á escachar los fundamentos de uno 
y otra partido, no halla en lo general otra cosa que lugares comunes, asercio- 
nes gratuitas, hechos incompletos y mal interpretados, y una falta absoluta de 
datos racionales para poderse erigir en Jueces de una materia sobr« la cual se 
tiene una profunda y completa ignorancia; pero que interesando vivamente 
el bienestar individual y el de la familia, no puede menos de ocuparnos con 
frecuencia. Y pues que cada uno está llamado á ser juez en su propia causa, 
bueno será que pueda con facilidad proporcionarse los datos precisos para 
pronunciar un fallo en que la razón y no la pasíún baya de imperar. 

El deseo de cooperará esta obra de ilustración, es el que ha puesto la plu- 
ma ea mi mano, persuadido de que el charlatanismo no se combate eflcazmeii- 
te sino con la difusión de las luces, y de que la ignorancia ó las nociones in- 
completas y vagas, constituyen el medio en que forzosamente tiene que vivir, 
el cual, estrecháaduse en razón directa de la verdadera ilustración, acabará 
por hacer casi imposible la existencia de esta hidra, que, combatida de otro 
toodo, brotarán cien cabezas por cada una que se le quiera cortar. 

Voy. pues, á exponer brevemente, pero con exactitud y con cuanta cla- 
ridad me fuere dable, los principales fundamentos de esa nueva cabeza dul 
monstruo, á la cual se ha dado el nombre de Homeopatía. 

Bieu conozco que mi débil voz, y aun la evidencia misma, se estrellarán 
ontra la pasión de ciertaít gentes por todo aquello que se presenta cubicj to 
■-«n el velo del prodigio y de la novedad; no se me oculta que á despecho de 
todas las razones que pudiera yo alegar, gran parle del publico seguirá toda- 
vía siendo victima de la superchería de aquellos que no tienen otra hahiüdad 
que la de prometer, con una impudencia que asombra, toda clase de curaclo- 
nes, armados siempre de las más fútiles y pueriles disculpas para el caso de 
que el resultado sea funesto, ni otra ciencia que la de explotar con una saga- 
cidad no menos sorprendente los errores, ciertos ó supuestos, de los médicos, 
de que andan siempre á caza, no dejando jamás de imputar al arte los erro- 
res del artista: como si la ciencia fuera responsable de los yerros de los que 
la cultivan; como si porque una suma esté mal hecha se debiera poner en du- 
da la exactitud de las matemáticas. Sé muy bien que contra p.sIos y otros oits- 
tácnlos no menos poderosos tendré necesariamente que luchar; pero me ani- 
ma la esperanza de contribuir en algo con mis débiles fuerzas á acelerar el 
triunfo de la verdad, contra la cual luchan las preocupaciones y la educación; 
pero que debe forzosameote itegai', porque querer sofocar la verdad es que- 
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rer manCnniir un ledo debajo <te\ agoa: la mano que lo sujeta IIOKarü i Tali- 
S:irso y el acabará por flotar en la superlicie. 



EXPOSICIÓN DE LA DOCTRINA IIUMROi>ATICA. 

A ririea del slgln pasado, un módico de Uprlfn llamado Samuel llanhemann, 
publica un libro iiitituladu: •Urganum riel arte de curar,*! en el cual, des- 
paiis de mil diatribas contra la medicina y contra los médicos, propone an 
nuevo método de curar las enfermedades; el cual consiste, según su idea, en 
producir por medio de las substancias medicamentosas, una eufermedad idán- 
tlün á aquella que se trata de curar, con lo cual desaparecerá desde luego la 
enfermedad natural, quedando sólo la artlQcial, que á su rez también cesará 
luego que cese la administración del medicamento que le ha dado origen. Es- 
ta es la idea fundamental de Hanhemaon; luego entraremos en los detalles de 
su aplicación y desarrollo; notemos solamente desde luego, que aquí se trata 
de producir una enfennedad Igual á la enfermedad primitiva, con objeto de 
que e.«ta ititlma desaparezca, y de aquí el axioma similia similibuf curanlur a 
de la nueva escuela, el cual es absolutamente contrario al establecido por Hi- 
pócrates. contraría cotttrariis citrant*r. De aqui también el nombre de Homeo- 
patía (de ffmoioR, semejante, y paíoi, enfermedad) que Hanhemano dio & la 
primera, llamando á la que desciende de Hipócrates Alopatía (de aUoi, otra, 
y paloí, enfermedad). 

Si el novador se hubiera limitado á esta variación del dogma hipocr&tico, 
su doctrina, aunque falsa en ia inmensa mayoría de casos, hubiera, sin em- 
bargo, tenido cierto barniz de verdad en algunos: asi, al ver que un colirio 
aplicado en un ojo sano produce en la mucosa del ojo un enrojecimiento y una 
iiitlamaclón evidente, pero, que ese mismo colirio, aplicado en un ojo que ya 
eat¿ previamente Inflamado, hace cesar en él la laQamación y la cura: al ver 
que un purgante quita i veces la disenteria ó la diarrea; que un cánstico (loco 
dotenti) hace cesar ios dolores de una neuralgia,s se ve uno naturalmente 
tentado á creer que, de uu modo general, es conveniente producir un dolor 
para curar una afección dolorosa, determinar una diarrea artlQclal para cu- 
rar las deposiciones, y cansar una inflamación para curar otra en el mismo 
órgano: y aunque en todos estos casos habría mucho que decir sobre la su- 
puesta identidad entre la enfermedad primitiva y la producida por el remedio, 
pues el dolor de un vejigatorio nada tiene de semejante con el de una neural- 
gia, ni laa evacuaciones producidas por un purgante, con las propias de la 
iJiseuteria, ni ia conjuntivitis ocasionada por uu colirio, se parece á la iufla- 
macióo espontanea; « no obstante que todos estos hechos y otros análogos, 
han recibido otras explicaciones más racionales que la naturaleza de este ar- 
ticulo no nos permite referir aquf, la doctrina de Hanhemaon hubiera co»- 

1 Bite libra, eierltn primltivunente en ftlein&D, fué tmduoido eo 1832 por Joardui, 
lii^o el lítalo de «Eipotltlon de 1& doctrine medícale hoiuíapiitliique,» 1 t. Id 8°. l'krli, 
2iiie. «dit. 1834. 

2 Loa MDi^KDtea >e ourui ood bub B«inq|aiitea . 

4 Ni lerfa tampoco convenicDtv qne hubieae eu ideatiilud, pues ei 
un para curnt nna oftalniis pnrulpotB en un nlflo, inyectarle cu loa ojoa ktgi 
puá blenorrigioo, anpueato qua de sata mañero ee proüuoa en un oju sano 
ei6a ld<ntiaa, lo enal aeTt» no ua ramedio, atoo nn» barbaridad orimlnal. 
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•ervado, npAtnos, cierto barniz <le verdad, si se hubiera limitado á volver 
al revés el aiioma ctmtrüria contrariis cvratUmr, aiioma qoe por lo demás yo 
fio trato de defender en todo el rigor de su signiicación literal; pero la íiiib> 
{fnactón exaltada del médico atemán, do pudo coetenerseen tan estrechos li- 
mites, sino que sotire este primer cimleato, ya bastante endeble, construyó 
todo un edjHcio médico, amontonando bipútesls sobre hipóbesls, no sólo irra- 
ciooales, sino absardas, y que tienen algunas, además, el inconveniente de 
ser de la natnrateía de aquellas que no pueden ser ni conHrmadas ni desmen- 
tidas por la eiperleoda y la observación, sino que están destinadas, por su 
misma naturaieía, á permanecer siempre en el dominio de la pura imaginación, 
siendo, por lo nrismo, inadmisibles conrormei los sanos principios de la tilo- 
soda. 

fContinuari.J 

SECCIÓN XXX. 



Tratido práotlBa da ■«dteina y Clragfa Modarnaa por el Dr. Luis Harco, 
Hédico de visita del InstitoCo Ruhfo. Hadrld. Condicioiiet de tñ publicación. 
Constará esta obra de 9 tomos en 1*. de unas 630 páginas próximamente, im- 
presa coD esmero con tipos nuevos y elegantes y con excelente papel. Irá ade- 
más ilustrada con magnllcos fotograbados y láminas cromolitografladas. 

El precio de cada tomo será: ÍO pesetat encuadernado en rústica, y 12 pe- 
Ktai en tela. En América fijarán los precios tos serlores Corresponsales. 

Pontos de venta: En Madrid, en casa de su Editor Felipe Goniáleí Rojas, 
«alie de San Rafael 9, y en las principales librerías. 

Los lectores de la ■Crónica» que desearen esta magnlflca obra pueden di- 
rigirse directamente ai Editor en Madrid ú á nuestra Administración. 



Hemos tenido ya el gusto de recibir los cuatro tomos que van publicados de 
esta obra, que otra vez hemos anunciado uon sincero aplauso, debida á la ele- 
gante pluma del erudito Sr. Or. D. Luis Marco y escrita bajo un plan nuevo y 
i la altura de los conocimientos modernos. Creemos esta nueva producción 
del ilustrado facultativo madrileño, llamada á prestar servicios de positiva uti- 
lidad no solamente ai estudiante que busca los fandamentos de la Ciencia de 
corar, alao al médico que poseyendo ya los conocimientos fundamentales de 
60 profesión, desea reforsarlos y I levarlos i la relativa perfecdóu que han al- 
canzado en nuestra época. 

No vacilamos, pues, en recomendar esta magna obre, que «1 estar termi- 
nada RO debe faltar en la Biblioteca de quienes con empeño siguen el movi- 
miento intelectual moderno. 

E. L. A. 



Embaraza, Puerperio y Parto. Prooeptoa Hlgifanloos.— Consejos práotloos so* 
bre Puerioultara á Htolane de ta Infanola.— Aforiinos sobre PuerloultHra é Hlgle- 
■0 de la primara infartóla. —En la Administración de la •Crónica* se han reci- 
bido algunos ejemplares de estas obras del Sr. Or. D. Francisco Vidal Solaras, 
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de BarceloD», Mérllco U«i) cooocido y repntadQ como Tbcdlogo y &peeiafhit* 
en )bs eafermedades de los niños y cuyas obras, por el estilo en que se bailan 
escritas, no solamente ayuden al prictlco sino taabléa á tas nadresde fami- 
lia, qve an ellas encueatran ana mulULad de reglas Atües para la crianza y 
cuidados hlgténkos de sus bijos. 

Los precios seftaladoa por el astor y que Int^ratnefile se eoisenan eo 
nuestra AdmlniatraciúD, que no hace el comercio de libras y acepta por re- 
ciprocidad asías pequeñas comlsloaes, son los siguientes: Enbaraio, Parto y 
Puerperio, & pesetas; Coosejos sobre Puericultura é Higiene de la primer» 
infancia, & pesetas; yAforlsmoe itobre Puericultura, 1 peseta». iHoaeda espa- 
ftola.) 

ExplaraoHi grifloa M térax mm sHila «• dla«i6stioa aiMee y «ririrgloa, 

por Antoaio Espina y Capo. Premlu extraurdlnado en el grado de Licenciado 
de la Pacnítad de Ifedlclna de ttadrtd (tesh de doctorado.) Hemos recibido es- 
te bonito trabajo qoe acosa en el autor una lerdadera laboriosidad y una lar- 
ga dedicación ei estudio de 1» radiografía que ton notaMes serriclos presta ya 
i la complicada ciencia del dlaguóatlco. Entretanto emite su aatorlndo Juicio 
sobre eala bien trabajada tesis nuestro distinguido electricista el Sr. br. D. 
Roberto Jotre, nosotros, ati)i(|ue Incompetentes en el difícil ramo de Electri- 
cidad, nos limitamos á felicitar k nuestro ya colega el Dr. Espina y Capo, que 
por el gran námero de radiografías que aeompaiia i su trábalo y los abundan- 
tes datos que sefiaia para hacer provectioso este examen y obtener de él co- 
rrectas deducciones que sirvan de gala para el tratamiento ó InterTención ope- 
ratoria, se comprende ha consagrado so tiempo y sos energías al bellislm» 
estudio cuyo amplísimo porvenir nos es dable ya presumir. Agradecemos asi- 
mismo el envío y deseamos al nuevo comprofesor lodo género de prosperida- 
des ea su ejercicio profesional. 

E. L. A. 
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EL SR. m. D. CARLOS TEJEOA, Prefaaw ds Patalagla lilkattl ai la EaenU 
R. de Hedlolaa da Hixioe. 

El dfa 7 del mes qne acaba de finalizar pagó el ineludible tributo á la 
Madre Naturaleza el distinguida facultativo cuyo nombre encaben estas li- 
neas, de una manera Imaperada y violenta, arrebatado por ooa grave enfer- 
medad hepática. £1 Dr. Tejeda, ariglaarlo de Jalaclngo, Ver., qne aqui y en 
Europa coosagrA sus desvelos al estudio especial de las enfermedades de los 
niños, cuya asigaatora desempeOó como Profesor durante muchos afios en 
nuestra Escuela, se distíngale siempre por su corrección y caballerosidad, 
aal como por su genial modestia. 

Nosotros tuvimos el gusto de contarlo entre nuestros Jefes de Redacción 
y hoy la ^Crónica Médica Mexicana,» lamentando sinceramente la pérdida 
del Ilustrado facultativo y muy estimado amigo, deposita en su recién abier- 
ta fosa un carlDoso recuerdo. 
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CASO VERDADERAMENTE CURIOSO Y RARO 

D«un periódico reciente de los Estados Unidos tradnclmos el siguiente 
caso, que es en erecto excepcional: 

< Cmco hijo$ Hocidoi exactamente en la mama /ItcAa.— Loo I s vi I le. Enero t6. 
— El qulDto bijo del matrimonio Wllllam Leroy nació ayer, 15. Los anterio- 
res han nacido cocao sigue: 

Enero 15 de t90Q.— George H. Leroy. 
Enero 15 de 1901.— P. Autben Leroy. 
Enero 15 de 1002.— Peter Leroy. 
Enero 15 de 1903.— Alexaader G. Leroy. 

El matrioaonlo Leroy vive en Owen Coanty. La Sra. Leroy es ana ber- 
■nosa campesina, miembro de la cunoclda familia Hardin. Sq marido es cul- 
tivador.» 

Probablemente el ftinómeoo observado durante cnalro veces consecutivas 
no obedece k condiciones singalarlsimas, extrsAas y desconocidas del orga- 
nismo de la Sra. Leroy, sino & aaa simple coincidencia, pero debemos confe- 
ear que es esta muy excepcional. 

iSE OUt ESTAHSS HECHOS» 

¿De qué estamos hechosT ¿Cuil es la coraposf clon química de( cuerpo hn- 
mano? 

Como todas las plantas y todos los animales, el hombre procede de un 
germen. Ese germen es absolutamente Invisible á la simple vista; es necesa- 
rio un aumento de cerca de quinientos diámetros para verlo en el microsco- 
pio. Aparece entonces dotado de una vida intensa que se manifiesta admira- 
ble i la vista del observador por movimientos de rapldes prodigiosa. Ba|o el 
puDto de vista químico, e«te germen original está formado de seis elementos 
Indispensables. 

Tales son nuestros orígenes naturales. Para bacer un bombre, basta una 
cantidad infinitesimal de carbono, hidrógeno, oxigeno, ázoe, aiafre y TósIId- 
ro, materias todas que los químicos preparan con macha facilidad y que el 
comercio vende. baratas. 

Dejemos crecer con el pensamiento esa reunión de semillas vivas basta 
que el hombre esté acabado, materialmente hablando, y procedamos á un li- 
gero análisis químico en el ser completo. {Cuan brillantemente está construi- 
do el edlBclo, y cuántas cosas cuevas bay que veri tQué tejidos, qué órganos 
tan dlfereotest La máquina humana es verdaderamente admirable. [Es una 
maravillal Detengámonos. De tos ochenta elementos ó cuerpos simples que 
conocemos boy en química, ¿cuántos se han descubierto en el cuerpo huma- 
no? Diez y siete nada más. Ninguno de esos cuerpos está en libertad; todos 
forman innumerables combinaciones. 

Estamos compuestos esencialmente de carbón ó carbono, elemento cuya 
sola presencia caracteriza perfectamente todos los cuerpos organizados que 
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forman los reinos animal y vegetal. Al lado del carbón encontramos dos ga- 
ses, el bidrógeiio y el oxigeno combinados sobre todo, bajo la forma de ua li- 
quido muy conocido, el agua. 

No lo dudéis lector, rcpresenláis ana formidable cantidad de agoa. Por 
sediento, ó seco que esLéis debeiDOs admitir que las nueve décimas partes de 
nuestro peso, no son más qae agua. 

Y vos seQorlta, que valsáis graciosa y ligera, repreMutiis, tal vez, un pe- 
so de cincuenta kilos; pero aparte de cinco kilos de divergías sales—una ba- 
gatela—no es más que agua la que vuestro compañero hace bacer piruetas en 
el espacio. Agua pero bajo una forma agradable, á decir verdad. 

Continuemos nuestros aoáiibis. 

Después de tos elementos del agua, encontramos el ázoe, otro gas muy 
esparcido en el aire atmosférico; después el azufre formando sales llamadas 
aulfatos, el fósforo al estado de fosfato en los buesos, por tu cual se puede pre- 
parar el Fósforo de los cerillos, con los baesosde tos animales. Buscando bien 
encontraremos algunos otros metaloides, el gas duro, a) estado de sales lla- 
madas cloruros, y sobre todo cloruro de sodio ó sal rie cocina. La sangre con- 
tiene cuatro por cienti de sal de cocina, que tiene por ubjelu facilitar la di- 
gestión, formando antes el jugo gástrico. Las lágrimas corttienmi tamliién sal 
de cocina; eslo lo sahe todo el mundo por haberlas probado mal de su agra- 
do. Se deberla decir, pu>ts, lágrimas saladas, y no lágrimas amargas. En et es- 
malte de los dientes encontramos el Huor al estado de Quoruro decalcio, forman- 
do una delgada capa que impide que los alimentos rayen y gasten los lüentes. 
Se han encontrado huellas de yodo y de arsénico en las glándulas tiroides. 

A esos diez elementos de la claw ds los metaloides, vienen á unirse siete 
metales verdaderos, pues todos pobres y ricos llevamos en nosotros sietK me- 
tales, pero no metales al estado metálico, cosa que nos asemejarla á las construc- 
ciones de cemento armado, sino metales al estado de sales sumamente varia- 
das y complexas. He aquí sus nombres: El silicio que se encuentra iba 

á decir en las plumas! pero digamos en el pelo y en la cabellera, puesto que 
la naturaleza nos ha negado las plumas de los pAjaros y la lana de los borre- 
gos. Después el potasio, el sodio, el magnesio, el aluminio en muy pequeña 
cantidad, el calcio metal de la cal, que da á los hues s su consistencia; en fin, 
el Berro, cuya Importancia en la sangre es grande. El cuerpo de un adulto 
contiene cerca de dos gramos y medio de fierro, poca cosa si se quiere, pero 
en fln, suflclente para que cuando falta romo en las jóvenes anémicas, se baga 
necesario reemplazarlos con algAn ferruginoso más ó menos asimilable. 

Tal es la composición química elemental de nuestro cuerpo, este cuerpo 
frágil, este mortal refugio de tantos inmortales pensamientos. 

aOMARIO. 

Sscaióa IV. — Laa faerolas da lalfnea blanoa. Ba freoaenola en namtnM aolditdos, 
poT el Dr. Fernando Oomrania, de Jalapa. — SbcokSh V. — Notai sobre paludfimo, por el 
Dr. Joaé Q. Heudou, de Teotftl&D, Oax.— Srcciúm XI.— Nuevo tratamieiito paliativo 
del oincer uterino deseohado por Inoperable, por Ricardo Suáres Gamboa. (Cootinúa ) 

— SKCCIi'mXVII.— rerop/iilico. El tabaquismo y «u tratainieoto. por oí Dr. E. L. Abo- 
cado. — Secciiím XXII.— Alguaaiconsideraoionet aobro el piiipirismo, por el Dr. Manuel 
Carmona, Cirujano DenlislH.—SllccuÍN XXV.— Cuestionario Médico. Juicio Críti™ so- 
bre la Homeopatía por e\ Dr. Gnbino Bnrrada, (Continuará.)— 8 Bccii'i:t XXX.~-ífíMIo- 
grafia .— NbcrolooI*.- NoTAB. 
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SECCIÓN V. 



NOTAS SOBRE EL PALUDISMO 



ALO UNAS LOCALlZACIONeS OEU QERMEN 

Observación nú». 1.— El Sr. N-, de 31 anua, casado, empleado en la repa- 
ración de la linea telegráfica del Oriente ile este Distrito, tué atacado el 1 1 del 
corriente por nn fuerte escalofrío seguido de dolor de costado y tos, el dolor 
»obre la tetilla derecha; á los tres dias espatos rubiginosos, dispiiea, tempera- 
tura S9i desde el primer día, cefalalgia moderada. El Sr. Dr. A. lo estuvo 
asistiendo durante 9 días; existían desde el 2' día todos los síguos racionales 
y Tísicos de la pneumonía; al noveno día que lo vi yo en consulta pude veri- 
lear todavía todos esos siguos: todo el lóbulo izquierdo y vértice del pulmón 
ili;recho estaban bepatlzados, la espuición era flbrínosa y sanguinoieiila, ta 
dispnea moderada; temperatura, 39^, delirio nocturno (bay algo de alcoholis- 
mo en este individuo), postración, nada de sudores, estertor crepilanle fran- 
co, tos é iasomulo; no pude verlñcar la preexistencia de calenturas Intermi- 
tentes; ¿podría yo negar el diagnóstico de pneumonía a frigore qa'** tenia este 
enfermo? No. Ordené que al tratamiento que tenia se agregaran 0.S3 c. de sul- 
fato de quinina, debiendo tomar esa dosis cada doce horas por tres veces. La 
primera dosis la tomó íi las 6 de la tarde de ese día; una hora después fui- 
Inundado el enfermo por sudores copiosísimos y por una postración extrema, 
perdió el habla y ocasionó este cuadro una alarma terrible en todas las per- 
sonas que lo rodeaban. Se llenaron las Indicaciones urgenti^s y el enfermo 
amaneció sudando y menos postrado; alas 6 a. m. otra dosis de quiíiina; siguió 
el sudor por todo el día; leche cada tres horas; menos tos, nada de sangre en 
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los esputos, desaparece la dt-ipnea, puede e) enfermo hablar, aunque con di- 
Dcultad; orina escasa y fuertemente colurlda; duerme por primera vez, en to- 
do el curso de su enfermedad, dos lloras seguidas; ¿ las 6 p. m. otra dosis de 
quinina; la aoche ia pasó sudando, durmió poco; no hubo delirio, respiración 
normal; temperatura, 37° á las 6 p. m. A otro día (It» de enfermedad), el en- 
fermo suda aún, nada de tos; temperatura, 37*>, á las 9 a. m.; habla con faci- 
lidad; me pongo á auscultarlo y creo que me engaño: el pulmón, que antes es- . 
taJia hepatlzado en el vértice y lóbulo Izquierdo, es permeable at aire en esos 
mismos puntos; no hay exterior de vuelta, ni ningún estertor patológico, ni so- 
plo ni ningún reliquaí de lo que habfa 30 horas antes; el enfermo se acuesta 
bocarriba y sobre el lado derecho, sin molestia: tiene hambre: dice, que lo 
único que tiene es mucha debilidad (con razón!!). Tres días después el enfer- 
mo andaba por el patio de su. casa á las B de la mañana! Esto es, decía yo, 
pnevmonta palúdica— aunque este nombre no esté en ningún libro. 

Observación núm. 2,~189*.— Fui llamado en el mes de Junio (día 9) por 
la familia \., de esta villa, á las 6 p. m. Una niña de 7 años de edad, bacía tres 
días que estaba enferma. La asistía el Dr. N., qae estaba presente; ful infor- 
mado por la familia de la enfermita, que tres días antes fué atacada )a niña 
por un escalofrío moderado y de larga duración, hora y media, al cual siguió 
calentura y dolor de costado en el lado derecho, tos y ansia ligera; uo pudo 
dormir la noche de ese día, por el dolor y la tos; & otro día fbé llamado el Dr. 
N., y este señor diagnosticó una pneumonía a frigore, pues parece que la niña, 
después de andar Jugando con otras niñas, se expuso á una corriente de aire. 
Temperatura de este dia á las 8 a. m., 40° (2» día). En la tarde del mismo, la 
ansia se hizo más intensa: la temperatura siguió casi tan elevada, 89i>8, la tos 
más repetida y el dolor más intenso; tampoco pudo dormir en la noche. Al día 
siguiente (3°<' dia), según el Sr. Dr. h'., temperatura, iO*>; esputos rubiginosos, 
dispnea, signos físicos y racionales de la pneumonía, claros y evidentes. A las 
6 de ia tarde de este día que yo vi .ala enfermita, {lude verificar todos los sig- 
nos de la pneumonía, y además observé que los esputos eran casi formadosde 
pura sangre obscura y muy adberente al vaso que los contenía. Temperatu- 
ra, 40»; dispnea intensa, postración, falta a])soluta de sudor, nada de antece- 
dentes palúdicos. La zona hepatizada del pulmón ocupaba todo el vértice de- 
recho y una lámina de la cara anterior del pulmón; prolongándose algo bajo 
la azila derecha. Estertor crepitante claro. Soplo tubario bien perceptible. 
Imposible negar la existencia de una pneumonía. Impuesto del tratamiento 
instituido por el Sr. Dr. N., me pareció racional, y sólo convenimos en agre- 
gar una dosis de sulfato de quinina deO.iS c, con el fin de reducir un poco la 
temperatura. Debia tomar la enfermita una dosis de quinina Inmediatamente 
y otra 12 horas después. Al retirarme de la casa se me dijo que volviera á otro 
dia en la mañana, juntamente con el Sr. Dr. N. Al siguiente, á las 8 a. m., es- 
tábamos allí. Se nos dijo que habla pasado la enfermita una noche muy agi- 
tada; que uosebubla logrado que permaneciera cubierta, pues á cada momento 
arrojaba la ropa de cama; que parece que babla sudado algo; que la tos habla 
desaparecido desde á media noche, lo mismo que la ansia; que poco antes de las 
6 a. m. habla pedido la niña alimento, y que no se le babia tomado la tempera- 
tura á las 6 a. m., por olvido; que á esa hora habla tomad» la segunda dosis de 
quinina y después se habfa quedado quiete. Al llegar el Sr. Dr. N. y yo junto 
á la cama de la niña, nos reconoció ésta y se sentó; tomamos la lemperatera y 
tenia 37°. Habla un ligero sudor, semblante animado, nada de tos ni dispnea. 
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El Sr. Dr. IN. auticnlt¿ & la niña y se volvió ¿ verme como asustado. Me dijo: 
AiaailUia Ud. El pulmóa estaba pertneable en el vértice (pnlmón derecho) y 
en la l&inina anterior y bajo la axila, puntos donde la víspera babiamoa reco- 
nocido una hepatiZBclón ó dureza. Llgeríaluiaresplraclún soplante, nada de es* 
tertores, njcrepitautenidentnguuadase. Habla desaparecido el dolor de cos- 
tado. Prescríbimos alimentación roáa substancial y el mismo tratamiento con 
otra dosis de qoioina á laa 6 p. m. A los tres dias la enTermlUí estaba sana en- 
teramente. ¿Serla esto pneumonía a /i-ij}orf 6 perniciosa pneumóuica? Yo creo 
que DlngDna de esas dos cosan. Era pneumonia palúdica. 

OBSERVAaÓN NÚH. 3,~189ti.— Sr. J. N., de México, de 25 años, de paso 
en esta villa, durante ocho meses estuvo viviendo en el distrito de Tuxtepec, 
ocupado en el cultivo del tabaco; como enfermedades anteriores, sólo refiere 
haber padecido ligeras indisposiciones gastro-lnteslinales; dice haber tenido 
siempre buena salud; al llegar á Valle Naciotiai tuvo hace ocho meses, ft-Ios, 
que le duraron dos semanas, y dice qoe se le quitaron sin que se hubiera he- 
cho ninguna medicina. ReDere que bace un mes, poco más 6 menos, comenzó 
. á sentir dolores a^dos bq la extremidad de ios dedos de loa píes, en la pulpa, 
un poco adelante del punto en que los dedos tocau al suelo; que se leenfria- 
bao los dedos con frecnencia y se le ponían como dormidos; que habia días 
qae los dolores eran insoportables. Al llegar á esta villa los dolores ya no le 
permitieron seguir su camino para México y recurrid al médico. Fué visto por 
el Sr. Dr. N., el cual diagnosticó gangrena simétrica 6 asfixia simétrica de las 
extremidades. Cuatro dias después fui llamado yo y me encontré con que los 
cuatro últimos ortejos, S», 3», 4o y 5° del pie derecho, estaban ya gangrena- 
dos en su extremidad; la piel tenia un color negro, dura como cnerno y Tria: 
la frialdad se extendía basta la segunda falange de dichos ortejos; en el pie 
Izquierdo, el !<>, So y Z" ortejos estaban también gangreuados en puntos simé- 
tricos al pie derecho; en el abundo orlejo la escara se habla reblandecido y 
una sania fétida escurría. ' El estado general del i iidividuo no era malo; pálido 
y un poco flaco (como todos los que vienen de tierra callente) no acusaba es- 
tar bajo la influencia de ninguna diátesis; su sistema arterial central y el ac- 
cesible á la inspeccioné injestigación, nada de anormal presentaba; no habla 
rastros de alcoholismo; e) bazo y el hígado erau normales; uo habia rastro de 
sifliis, ni hereditaria ni adquirida; como antecedentes de ramilla, no habia 
ninguno que ameritara una herencia directa ó atávica. En suma, todos tos da- 
tos que pude recoger para orientarme en la etiología de esta enfermedad, fne- 
ron negativos, con excepción de la liebre intermitente (fríos) que habla pade- . 
eldo hacia ocho meses durante dos semanas. Aunque no habla signos ni datos 
de Brigbtismo, se le ordenó que mandara analizar su orina y midiera varias 
veces la cantidad evacuada en ti horas. E\ Sr. Dr. K. habla instituido un trata- 
miento tónico y reconstituyente, que yo acepté, y á la vez un tratamiento local 
en los puntos en que las escaras estaban desprendidas, que también me pareció 
bueno, á reserva de intervenir ([uirúrgicamente si las circunstancias lo exigían, 
pues en ningún ortejo habia circulo limitante inDamatorio que pudiera indicar 
que la gangrena tenía tendencia á circunscribirse. Además, convenimos el Sr. 
Dr. N. y yo en propinar á nuestro enfermo un grumo de sulfato de quinina por 
dia en dos tomas, comenutndo ese mismo día. Al sÍKoiente los dolores fue- 
ron menos violentos, sin dejar de ser continuos; la frialdad ocupaba menos ex- 
teosión y el color violado ó asfíxico de las partes no niDertas año, era menos 
intenso. Al tercer día, este oolor (né reemplazado por un ligero fainchamieo- 
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to edemaloso de color robado, y el cfrcalo de separación Je las escaras apa- 
reció mo]' cerca de ias miümas; se. calentaron los dedos, coa excepción de los 
puntos ocupados por las escaras; lus dolores persistían aún, sin ser muy vio- 
lentos; el estado geneiiil del enfermo mejorabaá la simple vista. Se comprobé 
que la orina no contenía albúmina, ni cilindros, ni haliia poliuria. A los siete 
dias comenzaron á de-sprenderse las escaras y la gangrena estaba completa- 
mente limitada. A los 28 dias el enfermo pudo seguir su camino para México, 
llevando sólo algunos pequeños puntos no cicatrizados en dos ó tres ortejos, 
y con un estado general, ai no magnfSco, si hnstante bueno, comparado con 
el que tenia al llegar & esta Tilia. 

¿Cuál fué la etiología de esta gangrena? Para mi no hay duda que fué el 
paludismo que ocho mesesantes contrajo este individuo; paludismo que, ocul- 
tando sus manifestaciones febriles intermitentes, siguió una marcha larvado, 
localizando sus ataques sobre los capilares de los ortejos. Luego que el germen 
fué atacado por la sal de quinina, cesó el efecto. Creo que con justicia sepae- 
de llamar á esta enfermedad gangrena palúdica simétrica de las extremidades. 

Podría presentar otros muctios casos semejantes á los anteriores, en los 
cuales pueden verse local izaciones ciaras y evidentes del miasma palúdico, 
después de la administración de una sel de quinina, siendo Imposible antes 
del tratamiento hacer el diagnóstico etiológlco por ios signos racionales ó fí- 
sicos que ofrecen esas afecciones. 

Reflexionando un poco, se ve que en esos casos y sus análogos, no hay 
motivo para poderlos clasificar como de carácter pímict'oio. Los casos perni- 
eio$o$ del paludismo localizado, son asi llamados, precisamente por la acción 
rapidísima y destructora que desarrolla el miasma en esos casos cuya termi- 
nación fatal na se hace esperar muchas horas, aun á pesar de la admioiatra- 
ción de la quinina. 

En mis notas hay casos numerosos de enfermos cuya muerte por perni- 
ciosa palúdica no ha podido ser evitada por la administración hipodérmica de 
la quinina. No sé si serla ya extemporánea esa administración ó los destrozos 
efectuados por el veneno palúdico serian irreparables, el hecho es que la ter- 
minación fatal ha venido rápidamente en estos casos. 

Además, en estos casos perniciosos se encuentra siempre una relación cla- 
ra entre las manifestaciones comunes de la malaria, forma intermitente, remi- 
tente, larvada, etc., y la transformad i'm pei-niciosa de esas manifestaciones, 
anido todo esto á la constitución malárica ó palúdica de la región; en los ca- 
sos que vengo analizando, con excepción de la pntvdicidad de la región faltan 
todos ios demás dalos, ó bien como en el 3° el ataque vulgar de paludismo de 
forma Intermitente ha tenido lugar 7 meses antes de que vinieran las manifes- 
taciones gangrenosas, y la relación de causa á efecto parece un poco forzada 
á pesar de la evidencia en <fue la pone el tratamiento. 

E\ diagnóstico terapéutico por medio de las sales de quinina, me parece 
á mi tan concluyente como el hemodiagnüstico, sin tener las diücultades de 
este último. 

En donde carecemos de instrumental adecuado para hacer el hemodiag- 
nóstlco y además ignoramos los avisos que da la práctica en el manejo del mi- 
croscopio y t)e ios mejores medios para hacer las preparaciones que deben su- 
jetarse á ese examen, administrar la quinina como método de pnvbo es siem- 
pre una buena práctica, tanto más cuanto que ningún perjuiciq se le sigue al 
enfermo y en numerosos casos se le produce un beneflcio real. 
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Üesgrad aflámente no todos los casos de paludismo obedecen á esta prueba 
y no por esta acción negativa ile la quinina se debe conclnir que no hay pa- 
ludismo. Para estos casos creo yo fie absoluta necesidad el hemod ¡agnóstico. 

Tengo la convicción de que numerosos caaos de cirrosis hepática, de arec- 
cioiies cerebrales polimorfas, de afecciones medulares no sistema ticas, reco- 
nocen por principio una intoxicación pati^dlca, y tal vez son mantenidas por 
el mismo germen y en los cuales la acción de la quinina es siempre negativa. 
El hemod i agnóstico seria en estas arccciones In prueba concluyente. 

Parece que la quinina no tiene acción sobre ciertas toxinas producidas 
por el germen palúdico ú mejor dicho, sobre todas las toxinas engendradas 
por ese germen. La observación de ciertos casos de hemeralopia claramente 
palúdica inclinan h creer que la eliminación de las toxinas palúdicas es muy 
lenta y que la quinina no tiene influencia sobre ellas. Conozco que hablar de 
toxinas palúdicas es prematuro, pues la ciencia no ha llegado aún á resolver 
esta cuestión; pero contieso que muchas veces he pensado si seráu distintas 
las accioues que ejercen en el organismo el germen palúdico y las toxinas que 
él puede engendrar. 

fía. JoRÉ G. Mendoza. 

SECCIÓN XI. 



NUEVO TRATAMIENTO PALIATIVO 

CÁNCER UTERINO DESECHADO POR INOPERABLE 

Por Ricardo SuitKRK Gahroa. 



(CONCtUVE.) 

Diricll es jungar de un nuevo método, por escasas eslailisticas y más dlfi- 
cfl aun se hace, cuando estas estadísticas son recientes. 

Sin embargo, las cITras que para ñnal de este trabajo .-isiento. son elo- 
cuentes. 

Si reúno tas observaciones publicadas en el año de HIOl con las presen- 
tadaí en el Congreso Pan-Americano de la Habana, y las leídas en el Congreso 
Universal de Madrid, suman treinta y dos casis análogos todos. Cánceres ute- 
rinos enteramente avanzados. En Madrid, interesados los Cirujanos del nota- 
■ ble Instituto RUBIO, en la novedad y en el éxito de mis procedimientos en 
cuestión, me dedicaron una enferma con cáncer uterino avanzado, caquéctica 
en grado snmo y agotadisima por sus frecuentas y grandes metrnrragias. Tu- 
ve la honra de operarla en dicho Instituto, ante todos los cirujanos del men- 
cionado plantel y ante no pocos de los miembros de la Sección de Oinecolo- 
gi3 del Congreso Universal de 1003, á la sazón reunido en Madrid: fui hábil- 
mente ayudado por el distinguidísimo operador, Sr. Dr. Eugenio Guliérrez, 
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nutablo ginecólogo espaftol. El éxito operatorio fué excelente: se suspendic- 
roD las bemorragle», desapareció la i*rección y la enrerma comeoEÓ á repo- 
nerse rápidamente. Este caso que me limito A señalar, iio lo cuento, porque 
salí de Uadrid un mes después y actualmente desconozco la eToluclóD alte- 
ríor del neoplasma allf operado. 

Del año de 1903 al actual, constan en los libros de mi casa de Salud, cua- 
tro casos mis de ligaduras isquemlantes pélvicas, con cuatro curaciones ope~ 
ratorias. Debo agregar un quinto caso terminado por la muerte, realizado en 
el mes de Eaero del presente bQo. 

Suman por total treinta y siete operaciones, con treinta y seis éxitos y una 
defnociÓD. 

Examinando el caso perdido, hallaremos como causa de la muerte de la 
operada, un accidente operatorio, Imputable directamente ¿ las circunstan- 
cias especiales del ceso. La infiltración cancerosa pélvica era eaorme; gran- 
des ganglios linfáticos degeneradas y muchos reblandecidas ya, obstruían el 
paso hasta los vasos iliacos derechos: la arteria y sobre todo la vena, estaban 
lijas entre los tRJidos peri-vasculares inOltrados. He empeñé en ligar, lomé la 
arteria delicadamente, pasé el hilo de ligadura, apreté y al hacer uu peque- 
ño movimiento de tracción, inevitable para apretar bien el hilo, la vena muy 
degenerada cedió en un punto y un charro de sangre negra inuadó laherlda. 
Tomé violentamente la vena con una pinxa; pero era tarde. Momentos doít- 
pues la operada sucumbía eu la mesa de operaciones con todos los algoos de 
una embolia buihar gaseosa: habla penetrado aire por la vena hipogástrlca, 
rígida é inmóvil, por la degeneración neoplíislca de sus paredes. 

Fuera de este caso desgraciado, cuyas circunstancias fatales declaro con 
toda sinceridad, los otros treinta y seis han sido enteramente favorables en 
su evolución. 

Todos han tenido de común la hondad de su marcha operatoria. Las en- 
fermas se han reanimado rápidamente y el proceso cicatriclat de la incisión 
abdominal ha sido completo y sólido. De común han tenido también, todos 
estos casos, la dfsaparicián abstibtta de las hemorragias y de los escurrimlen- 
tos fétidos uterinos. 

De diversa manera se han comportado eu lu lelativo á la modificación de 
los dolores. Veinticinca se han completamente modificado en este sentido: el 
dolor lia disminuido muchisifno, las enfermas han podido volver á su vida an- 
terior con relativa comodidad y muchas de ellas han llegado á creerse com- 
pletamente curadas. Tres no han sentido alivio en sus dolencias y las otras 
00 ban podido dar datos ciertos por su aptitud Intetectual rudimentaria; eran 
indígenas tardías en concebir su estado y difusas en manifestar su situación 
enferma. 

Has difícil me será manifestar de una manera satisfactoria tos datos que 
he podido recoger acerca de la duración del alivio en estas treinta y seis ope- 
radas. Uesde luego debo confesar que he perdiilo de vista á muchas de ellas. 
Enfermas, en su mayoría, de poblaciones lejanas de México, ban venido ú mi 
Sanatorio, han sido operadas ahí y se han regresado á su residencia lleván- 
dose su histuria ulterior y la fadlidad de mis luvestigacíones ulteriores. He 
procurado no perderlas por completo Je vista y aun con algnuas he logrado 
sostener currespomlencla posterior; pero honradamente declaro que de gran 
número no he vuelto á saber más. 

Una enferma operada en Jalapa, dos de Puebla y una de liuerétaro ban 
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alcanzado superviveoclas notables. Operadas en pleoa caquexia grave lian lle- 
gado á Ti*ir algo má» de un año y medio después de la operación. Igual cosa 
podré asentar de otra señora operada en Tacubaya, hace catorce meses y que 
actualmente sufre en T^mpico una reürudescencia de su mal. I.as supervi- 
veDcias mayores de dos ai'tos, no las he logrado obtener. 

Como término medio la vida de las enfermas se hace tolerable y útil, por 
espacio de diez mases á on año. Duraute este tiempo viven bien, tranquilas, 
itln escurrimientos y casi sin dblores. Su estado general se compone muclii- 
simo y no falta desgraciada de esas que llegue á soúar con hallarse deHriitiva 
y radicalmente curada- 
Corno plazo menor, laünica enferma quehe visto morir pronto de su mal, 
lia sido una señora que intenté operar en el Hospital tHorelos* en compañía 
del Dr. Valdez, y á la cual por sus circunstancias especiales sólo le pude ligar 
los vasos de un sólo lado. Esta euferma murió cinco meses después de opera* 
da; sin embargo, durante algún liompo y á pesar de lo incompleto de su ope- 
ración, estuvo muy mejorada. 

Las dificultades operatorias, en tesis general, no son muy grandes. Salvo 
en señoras muy obesas y difíciles en la anestesia, que vomitan, roncan y no 
permiten maniobrar libremente en su pelvis, mis ligaduras isquemiaiites son 
fáciles de ejecutar. El caso morUI que yo he tenido trae, sin embargo, un 
alerta ¿ esta facilidad y yo mismo recom leudo deede hoy, i todo Cirujano que 
- intente practicarlas que antes de pasar sus hilos, se asegure bien del estado 
de los vasos Iliacos profundos. 

Considero iDÚtil agregar que los cuidados de desiafección vagina) y ute- 
rina no deben descuidai'se ni un momento yque los grandes lavados con agua 
oxigenada iutra-uterinus prestarán para ello grandes y señalados servicios. 
La medicación general coadyuArá ventajosamente en la mayoría de las ope- 
radas y el tratamiento psíquico de aquellas infelices condenadas irremisible- 
mente A una muerte tardía pero no menos segura, no deberá olvidarse. 

Ricardo Suárez Gamboa. 
Mélico, Febrero 13 de 190i. 

SECCIÓN XII.~ 



La Higiene de la visteen las Escuelas de México.' 

VOH KU Or. M. Uribk Tbokcosu (Mfixicu, D. F.f. 



Desde el año de 1890 en que el Dr, Hamos hizo la primera estadística de 
los vicios de refraccló» de los niños de laS escuelas de México^ 6 la cual con- 
tribal cor cerca de 1,000 casos, no se babia hecho nlogéu examen sistemático 
y que tuviera sobre tudu por objeto un fin práctico. 

1 TrabtOD leído en la 31* Reunión A naal de lB<AmerionD Public Heftith AnociatiOQ.i 
WaabÍDgtoD, Octubre de 19aS. 

3 Loa vioioB de refnwcMn «n Mélico oompKradiM con lo* d« Europa. CongreM 1d- 
If-rnaotoDal de Berífa. ISM. 
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l..as cifras edUdistica» reunidas eoLoDctis demostiarúii ampliamente la ae- 
cesidad de instituirlas medidas higii'-iticas iiecesai'ia.s para deteuer losprogre- 
sos de las ametropia», ijue, auuque no tau alarmantes como las de Europa en 
lo que respecta á la miopía, son bastante nousiderables para justiBcar la iu- 
terveuciÓQ de las autoridades escolares ea la preveucióu de las enrermedades 
oculares que el trabaje continuado de la escuela trae consigo. 

En diversos artículos' he venido iiisiatieodo desde aquella época no solo 
en la necesidad de modillcar las condiciones higféuicas de los locales destina- 
dos á las escuelas, sino también eu la utilidad del examen sistemático de la 
vista y el oido de los niños, con objeto de darles la corrección óptica nece- 
saria para evitar lo^ avances de las ametroplas y bacer aumentar el lauto por 
ciento de aplicación general, colocando al niño en las condiciones más favo- 
rabies para que pueda aprovechar la enseñanza que recibe. 

Cou el fin de demostrar prácticamente a los maestros la facilidad con que 
pueden hacerse los exámenes de la vista y las grandes ventajas que tanto los 
niños como los maestros mismos rejiortan con olios, empiondl hace poco tiem- 
po la tarea de reconocer la vista de todos los alumnos de la Escuela Normal 
para Profesores de la Ciudad de México, en la cual se educau cerca de 500 ni- 
ños de todas edades, después de dar algunas conferencias acerca de la anato- 
mía y ñsiolugia del órgauo de la visión á los alumuos Normalistas que están 
para terminar su carrera de Prolesures y tendrán después amplio campo en 
que aplicar estos conocimientos. 

La proporción de las ametropias que encontramos en estos alumnos es 
bastante elocuente por ai sola para demostrar la necesidad de la adopción de 
medidas encaminwJas á disminuir la nociva influencia de la escuela sobre la 
salud de los ojos. Creo que esta vez tendrán ya estas investigaciones un al- 
cance práctico y que comunicándose á los padres el estado de la vista de sus 
hijos, podrán poner el remedio que éstos necesiten para seguir con aprove- 
chamiento sus estudios. 

El total de alumnos examinados ascendió á 119, de los cuales iüi tenían 
de 7 á Iti años y 47 eran alumnos Normalistas de i:i á if^ años de edad. Los 
métodos seguidos fueron: la determinación de la agudeza visual á 5 metros por 
medio de las escalas, la determinación del punto próiimo y el examen á ia 
esquiascopis eu tos amétropes, cuando su agudeza no llegaba á la normal. 

Se recurrió al examen oftalmuscópico en los casos dudosos ú de lesiones 
profundas, pero no se instilaron nunca midrlálicos. Aunque se determinó con 
cuidado el punto próximo, sus Indicaciones no se tomaron en cuenta para la 
hipermetropla sino en los alumnos de mayor edad, pues es sabido que esta 
prueba está sujeta á mayores probabilidades de error que la del punto remoto, 
y tratáudose de niños de poca edad su determinación no tiene gran alcance 
práctico, porque en ellos generalmente la corrección de la blpermetropia no 
es aceptada. 

De los U9 alumnos examinados, 260, ú sea el 67.90 por ciento eran nor- 
males y 190 ó sea el Í2.31 por ciento tenían una visión defectuosa. Los 190 
amétropes se dividen en: 

Hlpermétropes (Hipermetropla y Astigmatismo bl- 
perópicu) 2Í.93 por ciento. 

1 La lil)t¡6iie lie lii vi-t» eu Ins cauíielüs j la i'urreicii:» ri|i(ioa. Aiialca Je Orisluio- 
loglu. Kiini'u de llKll. 
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Miopes (Hiopia y Astigmatismo mliplco). . . . 12.24 por ciento. 
Que á su vez se descompoueo eo: 

Hipermétropes puros 11.35 ,. 

Miopes puro» ' . . 6.01 ,, 

AsÜgmaUsmo hlpermelróplcu 13.&8 „ 

,. tuiúpicu 6.23 

„ mixto 0.89 „ 

„ irregular 0.U „ 

Hay que teuer ea cuenta que la cifra de talpermetrupias se refiere aélo á 
la blperopia mmifiata y do á ¡a total, que es seguramente mucho más eleva- 
da; pero desde el punto de vista pr&ctlco basta con que el esamen nos revele 
la preseucia de la primera. Con efecto, el Dr. Randall después de haber eci- 
contrado al oftalmoscoplo 76 por ciento de tiipermétropas, uo liallú al examei) 
subjetivo sino 26 por ciento. 

Examiaaodo comparativamente los datos recogidos segúu las edades, se 
Te qae la hipermetropla pura disminuye conforme aumenta la edad hasta ea- 
eontrar eo los normalistas an solo caso; eu cambio en ellos el astigmatismo 
biperópico es mucbo m&a frecuente y la cifra de la miopía se eleva basta uu 
19 por ciento. En todas las edades la proporción del astigmatismo biperópico 
es muy considerable y este hecboveadrlaá confirmar las ideas de Javal yltls- 
ley, quienes consideran el astigmatismo como el factor principal de la miopía, 
el intermedio entre ei ojo, emétrope cuando entra á la escuela y miope cuuu- 
do sale de ella, después de largas horas de trabajo de cerca y de esfuerzos 
acomodativos y musculares. 

La atención de los higleaistaa europeos se habla dirigido especlalraeute 
al principiJ, al estadio de la miopia, que en Alemania ha adquirido proporcio- 
nes colosales alcanzando basta un 50 por ciento; pero estudiando la evolución 
del ojo y sus transformaciones, se concede ahora gran importancia al astimag- 
tismo, que necesita ser corregido por medio de los vidrios apropiados lo más 
pronto poNble, paes es más activo que la miopía pura y la aproximación que 
necesita más constante. 

En México la proporción déla miopía no ha sido aooca muy considerable; 
la influencia de la raza es notoria: en lugar de las órbitas fuertemente sepa- 
radas del alemán de cara muy ancha que necesita hacer grandes esfuerzos de 
convergencia que origlnao la compresión del globo por el cluturón de tos 
músculos exteriores y estiramientos del nervio óptico, la cooformaclóu cra- 
neana del tipo criollo mexicano hace que la distancia, entre las dos órbitas 
sea muy pequeña. 1.a intensidad luminosa mayor eo las altiplanicies facilita 
además el trabajo y el hecho de que ni aun en Invierno es necesario recurrir 
en las ciases al alumbrado artificial, amengua los peligros del trabajo prolon- 
gado de cerca, fero si la miopía no alcanza cifras elevadas, en cambio la pro- 
porción total de las ametroplas es ciertamente considerable. El it por ciento 
de los niñoe de la Escuela Normal no tiene una agudeza visual que le permi- 
ta seguir en el pizarrón las eiplicaclones del maestro, y el 15 por ciento (M, 
y As.) necesita una aproximación en la visión de oerua, quo es enteramente 
incompatible con la integridad funcioual del órgano. La astenopla acomoda- 
tiva es; además, un manantial constante de molestias para el niño, que causa- 
do por los esfuerzos que tiene que hacer para la vIsíún distinta se abmdona 
y se vuelve desaplicado. s 
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Asi, pues, es enteramente necesario, UDto desde el ponto de risla higié- 
nico como edacativo, poner k los niños amétropes en las mejores condiciones 
para luchar contra lús peligros que necesariamente trae consigo para los ojos 
la vida escolar, cada dia más activa en México gracias ni aumento constante 
del número de las escuelas. 

El remedio creyó encontrarse al principio en la modiflcación de las con- 
diciones higiénicas de los lócalos destinados á las escuelas, del mobiliario, li- 
bros, escritura, etc., y desde entonces data la gran revolución higiénica que 
ha transformado en verdaderos palacios, dotados de todas las condiciones de 
lai, ventilación, etc., las antas pequeñas y obscuras escuelas, hundidas en el 
fondo de calles estrechas. Loa higienistas señalaron las mejores condiciones 
de luz, de aproximación durante el trabajo y de altura de los bancos según la 
edad, los editores transformaron sus libros imprimiéndolos con caracteres más 
grandes y en mejor papel, y en ciertas escuelas se proscribió la escritora io- 
glesa inclinada, causa de mayor aproximación y de posiciones viciosas, sus- 
tituyéndola por la escritura recta. De todas estas mejoras se esperó únicamente 
obtener completo resultada, pero después de algunos años, y con sorpresa, se 
vio que no bastaban para detener los prc^resos de la miopis, y,que ésta que- 
daba estacionaria. Asi lo ha añrmado todavía recientemente el mismo Cohn, 
después de estadísticas minuciosas á este respecto. 

El remedio consiste en procurar á los alumnos, adem4s de las condiciones 
de biglene ya mencionadas, la corrección óptica completa de los vicios de re- 
fracción, haciendo exámenes sistemáticos de la vista cada año, ai comentar los 
cursos, separando á los amétropes é indicando á los padres la necesidad de 
que aean sometidos á los cuidados de un oculista. 

Tengo que mencionar aquí el gran Impulso qué muchos dUtlngoldosoco- 
listas de este país han dado i la higiene ocular. Los trabajos de Risiey, Ran- 
dal), Allport y otros, han hecho avanzar notablemente esta materia, no sólo 
por medio de cuidadosas estadísticas que demostraron plenamente los perjui- 
cios que la vida escolar produce en los ojos, sino racilitando prácticamente los 
exámenes y haciendo ver que los maestros mismos pueden encargarse de esta 
tarea, que no presenta grandes diScultades. 

El Dr. Hlsley' ha demostrado por cuidadosas estadísticas de cerca de dos- 
cientos mil ojos, tanto de su práctica como de la de otros oftalmoiogistas, que 
la corrección por los vidrios adecuados, ha hecho disminuir en Phiisdeiphla 
la miopía de 28.t3 por ciento de 1874 k 1880, hasta 16.98 por ciento de 1890 
ál89S. 

El acuerdo parece ya ser completo en todas partes acerca de la necesidad 
del examen anual de todos los niños y de la corrección de los vicios de refrac- 
ción para prevenir el desarrollo de la miopía, y la American Medical Aaocia- 
tion, la Asociación Nacional de los Estados Unidos, en su última reunión en 
Nueva Orleaos, adoptó á propuesta del Dr. F. Allport una resolución eucare- 
cleudo k los Consejos de Educación, los^Coasejos de Salubridad y las Legisla- 
taras de los Estados de la Unión, la conveniencia del examen de la vista y el 
oído de los niños de las escuelas de este país, tanto á su ingreso, como cada 
afio al comenzar las labores. 

Siendo la Ameñcan Public Heallh Astociation, una asociación internacio- 
nal que tleoe representantes y acolen sobre los cuatro países de la América 

1 SchoDl Higiene. Norris Sl Ollver, SfUen) of DineaMi of the Kjro. Vol. II. 
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del Norte, serla de desear qae con su gran autoridad adoptase tambléQ reso- 
luciones semejantes y las recomendase 6 tas autoridades escolares y sanitarias 
y á los Gobiernos de dictios países para su ejecución práctica. Esta segura- 
mente Innuiria de una manen notoria en ia couservaclón de ia salad de los 
ojos de los niños y evitarían á las escuelas el reproctie de ser un Instrumen- 
to de degeneración física en vez de un medio de cultura esencialmente civi- 
lizador. 

Tengo, pues, la honra de someter á ia deliberación de la Asociación, la 
siguiente 

PROPOSICIÓN. 

Siendo la vista y el oido de los nifios de las escuelas, de valor inestimable 
para su porvenir, y estando probado qne la vida escolar agrava ios derectas 
visuales, asi como también qne la Taita de cuidados convenientes empeora las 
afecciones del oido, retardando ambos estados los progresos de la enseñansa 
y conspirando contra la salud del niño. 

Se acuerda: que la Asociación Anurieana de SaMridad Pública recomien- 
de á las diversas autoridades escolares. Consejos de educación. Consejo de Sa- 
lobridad, y si fuere posible á los Gobiernos de los Estados Unidos de América, 
la República de México, el Dominio del Canadá y ]a República de Cuba, adop- 
ten las medidas necesarias para que se practiquen exámenes de los ojos y los 
ófdos de todos los niños de las escuelas, con objeto de que se Instituyan los 
tratamientos convenientes para remediar los defectos de los órganos visuales 
y auditivos. 

SECCIÓN XVII. 



TEE.A.3P:É TJTI O A. 
LA HEÜMONlA.-TRATAMlEHTO Y YUGULACIÓ^. 

De todas las enfermedades qne por distintas vías y por diferentes proce- 
sos son el factor Indispensable para el cumplimiento de la Inmutable ley déla 
naturaleza, es sin duda alguna la neumonía una de las que más frecuentemen- 
te cniDplen en todas las regiones del globo pero principalmente en México, su 
siniestro cometido. 

Es por esto por lo que con especial empeño lijamos nuestra atención en 
los trabajos que sobre este azote de la humanidad escriben ios clínicos que nos 
son más ó menos conocidos. Por esa causa hemos leido el articulo del antl- 
gno conocido nuestro el Dr. Saliva, de París, publicado en la tRevue itatca- 
faidoihfiapit* del mes pasado. 

Comienza su articulo citando las palabras de otro terapeuta distinguido, 
el ür. Toussaint, que ha asentado las siguientes allrmaciones: 

• Que la neumonía, sea aguda ó crónica, primitiva ó secundaria, lobar ó 
lobular, catarral ó infeccioaa, flbrlnosa ó caseosa y ya sea que se desarrolle 
en un solo pulmón ó en ambos y que ataque á un niño, á un adulto ó áuD an- 
ciano, es sin duda alguna de todas las afecciones inllamalorlas, la que más en 
relieve pone el valor de la medicación alcalóidica y en particular el de la aso- 
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dación llamada: Trinidad dtaimétrica, 6 sea la asociacióD de laAconitlna, la 
Dlgilaiina y la Estricnina. 

«Toda afección de este género, tratándose soltre todo de una nenmonfa fi- 
brf nosa á frigore aUcada vigorosamente desde el principio nttrará en raoln- 
ción 90 vKer lolire 1(10 al cabo dt 4S horai. La enfermedad yugulada en su pri- 
mer periodo no presentará perlado de hepatixaclón ni periodo de supnraclón. 

•millares de casos y observaciones clínicas de pr&ctlcos experimentados 
y concienzudos y honorables, lo han comprobado y lo comprueban diariamen- 
te de una manera irrefutaMe. Nosotros mismos podríamos citar centenares de 
casos en lue la yugulación se ha obtenido logramlo una curación rápida de 
esta enfermedad tan temible y mortífera en los nlfios y en los ancianos é in- 
dividuos debilitados.» 

Cuando mMicos de reputación establecida con antecedentes de honorabi- 
lidad y competencia, lanzan una aDrmaciÓD tan perentoria, es preciso ditte- 
nerse y cuando menos tomarse el trab^o de comprobar en el terreno clínico 
la verdad de sus asertos, 

Eli Dr. Salivas cita algunas observaciones que rápidamente vamos i'i ex- 
tractar. 

Primera observación.— H. P., empleado, se siente enfermo el Ittde Di> 
ciembre del año pasado (1902). Gs débil, constipado y de mala constitución. 
El d(a 17 temperatura de 39,8 y un pulso sumamente frecnente: tose bastante, 
safra una fuerte disnea y se queja de ud punto doloroso en et costado dere- 
cho: cefalalgia intensa, sed, anorexia, vómitos en la noche anterior y presen- 
tando sus tegumentos un tinte ictérico acentuado. 

El rliagnósttco era sencillo: Seumonia aguda debida á un enTríamientu de 
la víspera. Instituí desde luego el tr^amlento siguiente: 

Í>MiiÍMNt«.- Cataplasmas sinapizadas en el pecho y en la espalda del lado 
derecho, cada 3 horas. Trinidad doslmétrica cada media hora. 

Variante: Codeina para calmar la tos (9 grao, cada cuarto de hora ). Ca- 
reina, por la cefalalgia, 20 gran, en el dia. Una cucharada de Sedlitz granu- 
lado y 4 gran, de podofliina para combatir la constipación. Orogs callentes 
para apaciguar la sed. 

Cumplidas con exactitud estas prescripciones obtúvose en la misma no- 
che un descenso de temperatura á 38, pero por síntomas de intolerancia de 
la medicación fué suspendida la trinidad alcalóldlca. 

El 18 en la mañana la Sebre aumenta, 39,t; impónese de nuevo el trata- 
miento vigoroso y se obtiene el mismo resultado, descanso de la temperatura. 
Pero al día siguiente la temperatura vuelvo á elevarse; valientemeote se Im- 
pone el tratamiento activo ya bosquejado y al cuarto d(a vuelve la tempera- 
tura á la normal, los demás síntomas se amenguan, los estertores crepitantes 
sólo se dejan oír en la inspiración desde el tercer dfa; los esputos rubigino- 
sos desaparecen y el estado general del paciente es bueno estableciéndose una 
franca convalecencia. Este individuo, sin embargo, tenia una coustituctén de- 
plorable, pues la constipación tenaz que padecía era causada por nn 'Cincer 
del intestino que lo hizo sucumbir pocos meses después. 

Observación segunda.— Sra. E anciana de 75 aQos, atacada en Enero 

de 1903 de una neumonía doble por enfriamientos sucesivos. 

La medicación activa defervescante fué asimismo instituida desde el 15 de 
Enero y en unos 1 ó 5 dfas logró llevar la temperatura á la normal. En este 
caso por la adioamia alarmante de la enferma ftaé necesario refbrzar Ja medi- 
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cación COD el bidroferrociaDato de quinioa y mayores dosis de estrlcDlna qne 
las usuales comprendidas eo la medicación defervescente que sintetiza la tri- 
ple asociación alcalóldica denominada Trinliiad (ioslmélrica. 

En éste caso las circunstancias erao también poco favorables por la alan- 
zada edad de la cnrernia y la duplicidad de la lesión. La enérgica medicación 
adoptada sin embargo, triunfó de la Mfermedad aunque el estado ulterior de 
debilidad en que necesariamente la colocó tan rudo ataque necesitó el trata- 
miento reconstituyente debido. 



Las dos observaciones relatadas por nuestro distinguido colega el Dr. Sa- 
livas no es en verdad el relato de un hecho qne nos sorprenda por su nove- 
dad. Existen en la literatura médica fontemporánea un número ya conside- 
rable de hechos clínicos que demuestran de un modo Irrefutable la posibili- 
dad de yugular algunas enfermedades que durante mucho tiempo ban sido 
consideradas como inevitablemente sujetas á determinado ciclo. 

Nosotros recordamos que hace algunas años el distinguido Profesor y dis- 
tinguidísima terapeuta, el Dr. Germán Seé, defendió ante la Academia de Me- 
dicina de Paris, la perfecta pasibllidad de yugular el tifo y la Qebre tifoidea, 
cortando y abreviando su marcha habitual- Para ello adujo, según recorda- 
mos, además de los hechos clínicos probatorios razones cientlBcas de peso. 

La trascendental cuestión del verdadero mecanismo de la ñebre depen- 
diendo de la admisión de tal ó cual teoria termógena, es aún una cuestión no 
definitivamente resuelta y por ello se encuentran en la actualidad dirergeo- 
cias radicales entre los prácticos. 

Sin querer en manera alguna resolver el arduo problema sobre el cual de- 
bemos esperar arrojen clara luz las modernas investigaciones bacteriológicas 
y bio-qnimicas, si creemos que el combatir la ñebre es actualmente la vía ge- 
neralmente adoptada por la inmensa mayoría de los terapeutas del mundo 
entero. 

Verdad es que con frecuencia podemos observar neumonías gravísimas 
en los ancianos sobre todo, que evolucionan y por lo común llegan á un de- 
senlace funesto, sin que en su curso hayamos ohservado una alarmante biper- 
termla; pero es por regla general, nna alta temperatura el síntoma alarmante 
y correlativo de la mayor ó menor extensión de la tlegmasiayde la gravedad. 

Los casos relatados por el Dr. Salivas no son ciertamente una novedad para 
aquellas que por largos años hemos hecbo uso de la terapéutica alcalúidlca y 
hemos tenido la oportunidad de ver los efectos de una medicación vigorosa- 
mente sostenida. 

También nosotros pudiéramos citar hechos clínicos de Igual género en 
que con una terapéutica semejante á la preconizada en las líneas anteriores, 
hemos obtenido resultados en extremo halagadores. 

En ésta como en todas las cuestiones de terapéutica aplicada jamás pre- 
tenderemos, como nadie tiene el derecho de pretenderlo, que nuestras aseve- 
raciones sean admitidas sin la debida comprobación clínica, pero si desearía- 
mos que en los casos análogos se emplease una medicación que evidentemen- 
te da resultados superiores á los tratamientos tradicionales que por fortuna 
van cayendo rápidamente en desuso y jostisimo desprestigio. 

Dr. E. L. Abocado. 
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TRATAMIENTOS ALCALÓIDICOS 



Uno de los adelantos que sin duda alguna deben Bgnrar en el haber de la 
Terapéutica en el liltimo tercio det siglo que acaba da terminar, es sin dispu- 
ta la adopción de an número ya considerable de alcaloidea, cuyas propieda- 
des bien estudiadas y deQnidas nos ban permitido instituir tratamientos acti- 
vos. Los beneHcios inmediatos que de ellos se obtienen y la seguridad de po- 
der vigilar su acción llevando su administración hasta el limite necesario, con 
mucha mayor seguridad que con las antiguas medicaciones, nos bace rerertr 
boy los dos casos siguientes, probatorios entre otros muchos de la superiori- 
dad de estos agentes de la terapéutica moderna. 

OBüEavACióN PRIMER A. —ReQérese ésta á una seúora de iS aüos de edad, 
anümlca, nerviosa y inultipara, á quien asistí de uq aborto en el tercer mes, 
de tal manera grave que estuvo este Incidente á punto de hacerle perder la 
vida. 

Bl cuadro que se me presentó cuando ful llamado paia atenderla, fué el 
siguiente: palidez, intensa, extremidades frías, nariz aillada, respiración sin- 
copa!, desaparición del pulso en la radial, rotación de los ojos hacia atr¿s y 
relajación completa de los músculos. Después de una serie de inyecciones al- 
ternada de éter y cafeína y de liacer la revulsión en diversas logares, logré, 
aunque con dldcultad, sacarla de aquella terrible situación. Estos medios y el 
taponamiento vaginal renovado durante cuatro días, ptiso término al Bn á la 
rebelde hemorragia. 

Pocos días después, sin embargo, tuvo un gran ataque convulsivo de his- 
teria y más tarde loa síntomas siguientes: Frecuencia de las micciones, gran 
tenesmo y dolor durante la micción; el chorro sale cou mucha fuerza y el su- 
frimiento se pi'oionga después de encontrarse vacio el receptáculo urinario. 
Los accesos doluroüos en el hipogastrio vienen de una manera irregular y sin 
causa apreciable. La orina es clara, no deja sedimento y no tiene mal olor. 

Los autecedentes de ia enferma y ios síntomas referidos me hicieron diag- 
nosticar un espasmo del cuello de la vejiga de origen histérico, que no podía 
atribuirse ¿ una cistitis cantaridiana porque la nivuisióii que le hice en los 
momentos de gran peligro, fue únicamente con sinapismos. Por otra parte 
siéndome conocidos per rectamente los antecedentes de esa respetable señora 
y del señor su esposo, tampoco me era pusible atribuirlo á cualquiera otra 
cau^a. El examen de la etiología también buscado en ia orina, no señaló tam- 
poco ninguna otra, pues no se encontraron glóbulos purulentos ó celdillas epi- 
teliales de la vejiga, teniendo en cambio en grande abundancia cloruros y 
fosfatos. Para combatir ese estado di sucesivamente á mí enferma bromuros, 
valeriajiatos, belladona, beleño, antipirina, piramidón y toda esa serie de me- 
dicamentos recomendados sin obtener el menor alivio. Como úlLimo recurso 
apelé á la asociación tan recomendada por los doslmetras, «estricnina, hlos- 
ciamijia y moitlnat y desde el primer dia que tomó esa prescripción logró re- 
tirar sus molestias por 24 horas, tomando por total ese día 1 y medio miligramo 
deestricnioa, 1 de hiosciamlna y 1 de morOna. Los dolores con la intensidad 
primitiva no volvieron, pero cuando de nuevo la amenazaban siempre eran 
dominados con la misma dosis de la misma asociación de alcaloides. La seño- 
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ra ya curada se ausentó de esta poblacióu y no he vuelto á sabnr de su esta- 
do ulterior. 

Observación segunda.— Este caso perteaece á un Individuo de 27 años de 
edad, músico, que me consultó sobre nna Asura del ano coa su coi respondien- 
te y dolorosi'simo espasmo. Propósele desde luego la dilatación forzada qae 
aceptó inmediatamente como liublera aceptado cualquiera otra cosa que le 
desembarazase de sus terribles dolores. Porocupacloneslmprescliidilijestuve 
que aplazar la operación para tres días más tarde y entre tanto le prescribí la 
misma asociación de los alcaloides cltadoseii el caso anterior (estricniíja, tiios- 
ciamloa y morflna). Cuando el día Ajado me presentó para ejecuLar la inter- 
vención, ya reliusaba ésta por la notable mejoría :|ue cotilos granulos había ex- 
perimentado. Convencido sin embargo, de que la dilatación era et único tra- 
tamiento definitivo la ejecuté con buen éulto; pero debo liacer constar que 
taé verdaderamente notable el efecto producido por el tratamiento alcalóidlco 
impuesto. 

Jalapa, Febrero de 1901. 

Da. Fernando Ocahama. 



EL SEBO COMO AGENTE TERAPÉUTICO 



Voy á tratar del sebo como agente terapéutico, único, insustituible, si no 
es aunque mal, por la manteca de cacao; haljio en serlo. 

Los médicos de la metrópoli, tienen tanto que iiacer, y tantos estudios de 
actualidad que emprender, que no pueden fijarse en maclias pequeneces y sin 
reflexión aceptan unas, las bien apadrinadas, y desechan otras por vulgares.. 
Nosotros loa provincianos, los que de política ú otros asuntos no nos ocupa- 
mos, tenemos tiempo sobrado para meditar y si no aprovechamos más es por- 
que nuestra celdilla es lenta en vibraciones. 

Creo yo (y como yo habrá muchos, estoy seguro) que de algo al parecer 
inútil puede sacarse poco ó mucho útil; y la mejor prueba de ello es la noti- 
cia que no.s dan los Naturalistas del último Congreso de Dresde, haciéndonos 
conocer que la destllaclóa de las materias fecales humanas produce un alco- 
hol etílico igual al de papas ó granos, y que se obtiene con más economía por 
no necesitarse mosto ni levadura, y coii esta Idea, me fljo en lo que las viejas 
dicen, lo medito y algnnas veces encuentro acertarlas sus aseveraciones. 

Hay toses tenaces laríngeas que es muy difícti dominar con la heroína, co- 
deina, etc., ai no es dando dosis que pueden ser dañosas ó cuando menos 
producir grandes trastornos, y en los niños son tan lieligrosas estas substan- 
cias que yo prefiero usar las inhalaciones de clorotormo, pero estas no pue- 
den confiarse sino á escasas personas y no siempre el médico puede estar al 
lado del enfermito para aplicarlas cuantas veces sea nocesario. 

En estos casos un remidió de tt'«;n«, sencillísimo, tan sencillo que tal vez 
por eso los médicos no se lian Ajado en él, da resultados sorprendentes. 

En una taza de Inruslón de cualquiera planta inocente, de las que comun- 
mente se usan como té, y bastante caliente para mantener fluido nn pedazo de 
aebo ( de bujía es preferible por no dejar residuos y no importa su tamaño, 
pues si es demasiado grande sólo tiene el inconveniente de ser repugnante at 
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gusto), se poue el. sebo que si do está en grao cantidad do da mal gusto á la 
bebida y se toma. 

Pocos momentos después la tos que tanto molestaba deja de hacerlo. 

Al parecer seria una toutera emplear el sebo para toses que uecesitau re- 
petldasdosls de medicamentos activos. ¿Cómo obra el sebo en estos casos? 
Fué la pregunta que me hice alguua vez que oi á una anciana recomendarlo, y 
refleilonandu sobre ello recordé que viajando por la fronterame he visto obli- 
gado por la falta de manteca de puerco i tomar algunos alimentos preparados 
con la de res que contieue mucho sebo y que dos ú tres horas después toda- 
vía tenia una capa Je esta substancia adherida á la bóveda palatina y en casi 
toda la mucosa bucal, y deduje que igualmente se formará este barniz protec- 
tor sobre la laringe, en cuyo caso el aire no la irrita, uo produciendo por con- 
siguiente el reflejo, y entrando en reposo esta mucosa acaba por sanar. 

V siendo el sebo la única grasa que adhiere alas mucosas por largo tiem- 
po, es razonable por lo mismo usarlo con este objeto, y desde entonces lo re- 
comiendo con beneplácito de mis enfermos y mió. 

Hecuerdo que alguna vez, un tuberculoso por mala inteligencia tomaba 
una cucharada de sebo fundido tres ó cuatro veces diarias y me dijo cuando 
lo volvi á ver que se habia aliviado mucbo de su tos desde que usaba el sebo 
en cucharadas y aunque yo le dije que no necesitaba tomar tan grandes canti- 
dades me aseguró que como no te mortificaba hacerlo, iba á seguir usándolo 
de la misma manera. 

Ciudad t>orflrio Díaz, Febrero 17 de 1904. 

Dr. K. Ühtega. 
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SANEAMIENTO DB LUGARES MALARIOENOS. 

Ñutas de mi eaniet, 

Plenamente demostrado que el amaba mataria, causa del paludismo, es au 
parásito del mosquito anofeio, y que sólo ocasionalmente vive en el hombre, 
claramente se deduce que para eiUnguir el paludlsuo es indispensable, pri- 
meramente, exterminar al anofeio. La guerra al anofeio, es, pues, la guerra 
al paludismo. 

Perseguir la enfermedad, significa cumplir con el humanitario deber de 
salvar á algunos hombres; pero dejando en pie é incólume la causa, y, lo mis- 
mo que antes, eipaeala k la humanidad. 

Es cierto que.cada enfermo de paludismo es una fuente de contagio, y que 
se ve que el anofeio toma sólo del hombre los gérmenes de la infección; pero 
la lógica obliga á presumir que puede también tomarlos de otra fuente que 
no se ve, que actualmente no se conoce. Puesto que el amaiba es parásito pro- 
pio del anofeio, y en el hombre jamás llega á ser perfecto, no pudo tener por 
primitivo origen al bombroj y puesto que en el anofeio tampoco se ba proba- 
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do que exista prtmltivameDte.i es de suponerse que eo los lugares qae habi- 
ta y frecuenta el anofelo, debe existir ia primitiva amaBt)a. 

Empero las experrmetitaciories hasta aquí llevadasácabo, (temueslranqne 
el hombre no recibe de otra fuente el paludismo que del anofelo. La Inges- 
tión de aguas pantanosas, su inyección per la vía hipodérmica en el hombre; 
la respiración de ios gases, etc., etc.. han dado resultados negativos. 

Queda, sin embargo, como muy probable, casi segura, la existencia del 
amaeba primitivo, fuera del hombre y del mosquito; pero la vehlculación que- 
da irreprochablemente comprobado que sólo se hace por medio del mosquito 
anofelo para el hombre. 

Cierto que la inoculación de sangre palúdica, de hombre á'taombre, y en- 
tre las aves, ha dado positivos resultados; pero e^le medio es enteramente ex- 
cepcional, para tomarse en con^deración, al tratarse de ta trasmisión y extin- 
clon del paludismo. 

Hay, pues, que hacer la guerra, y una guerra sin tregua, por todos los 
medios, en todo tiempo y á toda costa, al vehlculador mosquito, y al conser- 
vador ó sospechado Incubador de la supuesta amxba primitiva, al pantano. 

Y esta solución comprende la de otros dos problemas: el de la extinción 
de la fiebre amarilla, de cuyo desconocido germen, fermento ó toxina, es ve- 
hículo el mosquito stegomya faseiata, y el de la extinción también de un gru- 
po indeterminado de enfermedades producidas por parásitos, que conducen 
igualmente los mosquitos (la filiarla, el tricophyton, etc., etc.). 

Para comenzar la campafla precisa orientarla bien jr fundarla en sólidas 
obras que la hagan fructuosa y estable. En vano será que los sabios parasitó- 
logos descubran la acción nociva del polvo de crisantemo, que el químico com- 
pruebe k acción deletérea del sulfuro de carbono y del ácido sulfuroso, para 
matar estos insectos; como vana será la tela de alambre que nos ofrece el tn- 
genioBO mecánico, si no atacamos al enemigo en su cnoa. La persecoción del ■ 
mosquito en la atmósfera (tratándose de extinguirlo) es Ilusoria. 

Hay que atacarlo en su cuna: en el pantano. 



Para ello importa también perseguir las antihigiénicas costumbres que 
favorecen su procreación; exigir la extinción de charcos y pantanos que dan 
abrigo á sus larvas, en casas y ciudades; la incineración ó transporte ágran 
distancia, de las basuras, cuyos fermentos quizá dan origen al qttid amarlll- 
geno, pero que de todos mudos vician ia atmósfera en casas, calles y ciuda- 
des, debilitando asi, por otros medios, la resistencia orgánica de los pobla- 

De todos modos debe comenzarse por conocer y hacer conocer á los cola- 
boradores en tan magna ^bra, todo lo que se refiere á la vida y costumbres 
del mosquito, lugares que habita, medios de nutrición, condiciones que le son 
bvorables ó nocivas, etc., etc. 

En cuanto á la campaña, en general, .soy de opinión, y fundo ésta en di- 
rectas experiencias, que se comience por los detalles, partiendo de lo peque- 

1 He oultÍTitdo moaquitos hijos de hembra iofecMdn. 7 Bpllcat 
eedinleatol del wao, JknáM be podMo encnDtmrel pnrá*iln: onnDi 
donde pnioedfBii, ; eu otroa. lo be haliado cod relativa facilidad. 
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ño, de las mioaciosldtides, i los grsDdes medios, á los sopranos recorsos. 
jCu&otas veces un detalle inslftaificaute. olvidado de remover. Impido el fna- 
clonaoiiento de una máquina, por perrecta y graadlosa que selesupoogal.... 

y esto pasará con el saneamiento de nneslras costas, pueblos y ciudades 
palndfgeoas. ¿De qué sirven las colosales obras de drenaje, las costosas dese- 
caciones de lagunas y grandes pantanos; si en cada casa bay cien pequemos 
Tocos de iarección, mil diversos viveros de larvas de mosquito? Bn vanóse ni- 
velarán calles, y se suprimirán los peligrosos cultivos del arroz, de la caña y 
del para, eo torno de las poblaciones: cada casa cuyo R-ontispicio se lomarfa 
pore] del Templo de laSaluJ, encierra aguas en putreracción.olvidadasde arro- 
jar al colector; depósitos de agua limpia, consentidas porque no huelen mal, 
y donde cdmodamente viven millones de larvas de mosquito. Y no quiero ha- 
blar de las casas de los pobres, de los desheredados porque no seria bas- 
tante á detallar sus faltas de higiene, nii articulo como el preseute. 

Es, pues, necesario comenzar por crear una ley i^ disposición emanada 
déla Primera Autoridad del Estado, que haga obligatoria la creación de Jau- 
las de Sanidad, y autorliar k éstas para que practiquen visitas domiciliarias. 
Estas juntds practicarán la visita por comisiones de dos miembros, y Uevaráa 
un registro minucioso en que conste cada una de las deficiencias higiénicas 
halladas, las disposiciones que se dictaron y el plazo que se seBaló para cum- 
plir éstas. Si llegado el plazo las deflciencias subsisten, la Junta Impondrá una 
malta que la Prefectura hará efectiva. 

De las deflciencias que se encuentren en calles y sitios públicos, se en- 
cargará el Ayuntamiento, previa designacióu de aquellas por la Junta. 

Como mochos de los habitantes no pueden expensar los gastas que el sub- 
saueamlento de estas deficiencias les Impone, las Juutas harán estos gastos de 
los foDdos que para el objeto y por adecuados medios recaben. 

Ed cuanto á los medios que deben emplearse, éstos surgen del conooi- 
miento de las costumbres, medios de vida, etc., de los mosquítM, á cuyo Bo 
van encaminadas estas lineas. 



Dejando aparte la clasificación y descripción anatómica del anoFelo, sdlo 
haremos constar que los de este género, son mosquitos de talla media, gene- 
ralmente color sepia, ó con manchas de color leonado. Los palpos son oiis 
cortos que la trompa en las hembras, iguales á la trompa en el macho. Son 
poco ruidosos en su vuelo, y la acometida (de la hembra) es rápida- Ai posar- 
so toman una postura casi vertical con la superficie que los sustenta— en don- 
de prenden sus ufias, mejor dicho.— Las hembras ponen de 200 ó 100 huevos, 
y mueren poco después. Buscan para su postura las aguas limpias y dulces, 
y las larvas se distinguen de las demás, en que respiran colocando el cuerpo 
en posesión paralela á la superficie del agua. Se nutren con los Infusorios que 
hallan en el agua, y son tan carniceras que atacan á los mosquitos en el mo- 
mento de dejar el zurrón linfal, mutilándolos muchas veces. 

Los que hasta ahora están incriminados como agentes trasmisores de en- 
fermedades, en esta familia, además del género anofeles para la malaria huma- 
na, son: transmisores de la filiaría, C. Faligam, A.Rotiii, A.Fimettm, J. Cot- 
talit y A. ífígirrimut; el Stegomya Foiciata, y cierto* Panopliteoi. Para la fie- 
bre amarilla el itegomya fatciata. 

Viven en el estado larval, de 30 á i5 días, según qne la temperatura es 
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baja 6 alta, y apenas 3 á 5 eo el estado de niafas, para morir t5 ó 18 después, 
al Qo Inveroao, Por término medio la vida de un mosquito es de 3 meses; y 
asi, en Duestros trópicos, cada mosquito da 6 geaeraclonas en un aflo. Supo- 
nieodo aaa puesta media de 300 hoeTos y de éstos 100 hembras, resallarfa 
que una sola en an aSo daria origen á nn billón de bembras transmisoras del 

patnrtismo si todas pudieran ser infectadas y no perecieran en la enorme 

propurciúD an que también perecen, perseguidos por los inonmei^bles me- 
migos con qae cuentan. 

Una vez fecundada la hembra, siente la necesidad orginica de chapar san* 
gre, para subvenir á las expensas de la ofalación; y mientras se verlflca la 
postura, la hembra persigue á hombres yanlmales. 

En los países fríos, si durante la ovulación es sorprendida por el invier- 
no, no hallando agua libre para depositar sus huevos. Inverna. Pasa aletar- 
gada basta 5 meses, y «d cuaato las agnas qaedan librea por ei deshielo, de- 
posita sus huevos y muere. 

Pero esto ao pasa siempre asi, pues llegado el caso suele poner en las 
ropas de ana babitactdn, en los muebles, sobre las hojas de los árboles, etc. 
Yo he recogido de la cortina de un guardarropa, huevos que, puestos en agua, 
han dado origen k anofeles. 



Los mosquitos viven casi siempre cerca del agua, gustan más de la oscu< 
ridad que de la luí; temen al viento, y cuando el aire es violento, se refugian 
eo los escondrijos oscuros. 

Hay UD error, que es importante rectificar, en creer que los mosquitosson 
llevados por el viento. Siendo de muy delicada constitución y teniendo un 
cuerpo tan pequeño, no pueden modificar la dirección que el viento les im- 
prime y perecen heridos por las parUcuIas sólidas que el viento arrastra con- 
sigo, y que llevando más velocidad chocan con sus alas y las da'ítrozan, ó al 
tropezar con los ot>st¿culos que no pueden evitar. 

Experiencias adecuadas, que de referirlas harían muy extenso este artícu- 
lo, me han demostrado lo siguiente: 

Durante los grandes vientos se recogeo menos mosquitos eo las trampas, 
que durante las velocidades moderadas. 

Se cogen más á una altara de dos metros, que á una de cuatro, y no se 
capturan sino muy raros á una altura de seis metros. 

SI entre el pantano donde abundan los mosquitos y la trampa (soplando 
el viento de aquella á esta dirección), hay una superficie desnuda de vegeta- 
clón—el mar, por ejemplo— no se recoge ejemplar alguno; si hay alguna, pero 
muy escasa y baja— playa— se recogen muy raros ejemplares; pero si la vege- 
tación es alta y no escasa, aunque la distancia sea de una milla— ónica á que 
he podido operar— se recogen abundantes ejemplares. 

Los anofeles son más bien nocturnos, pero su actividad cesa con el frío 
de las primeras horas de la mañana. Al contrario de la luz natural, la artifi- 
cial los atrae, y )n completa oscuridad y el silencio, hacen cesar su actividad. 

El ttegomya es vesperal, pero sólo eo el campo: en las habitaciones be re- 
cogido mosquitos de esta especie durante el día y durante la noche. 
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De estos breves apuntes se deduce la lógica del procedimiento aplicado 
hasta ahora, para eitioguir laíi larvas, que es la única Torma eo que el mos- 
quito puede ser destruido: el empleo de una capa de petróleo sobre el agaa, 
que impida respirar á las larvas. 1^ caotidad proporcional puede fijarse en 
ana onza pare uaa superficie de 6 metros por lado, durando esta capa, al aire 
libre, basta 6 días y 15 al abrigo. El petróleo usado es el crudo, que tiene un 
costo mínimo. He usado también la lecliada de cal para e;>terll¡zar los panta- 
oos, coa muy buea éxito. 

Igualmente se deduce del conocimiento de las costumbres de estos Insec- 
tos, que los depósitos de agua, sea cual fuere su tamaño y pureza, hvorecen 
mucbo la reproducción do los mosquites, pues sin ellos, sin el agua, los hne- 
veclllosse pierden. 

Esta verdad ba sido demostrada en el puerto de Manzanillo, donde por la 
escasez de agua y su alto precio, los habitantes Kuardan el mayor tiempo po- 
sible el agua recogida de las lluvias. Dado el calor de nuestro clima y la cir- 
cunstancia de que las vasijas del agua se guardaban en la misma pieza que sir- 
ven de dormitorio, bacía tan fecundas las posturas como imposible de eitin- 
gnir la fiebre amarilla, que durante bód meses del año cegaba la vida de los 
DO aclimatados, ó como parece admitirse, no semi-inmunizada.s. Coincidiendo 
con las obras de saneamiento emprendidas pnr una Junta de Sanidad, vino la 
providencial determinación del Jefe de las Obras del Puerto, que dispuso se 
diera agua gratuitamente alas familias de sus empleados (que constituyen ca- 
si toda la población de Manzanillo), y la fiebre ba suí<peodido su aparición 
desde Febrero de 190S á la fecha. Es ocioso decir que el número de mosqui- 
tos ba disminuido considerablemente. La estación lluviosa, además, fué de 
muy breve duración. 

SI los desechos de todo género, que constituyen la basura, son en gene- 
ral peligrosos de retener en los corrales de las casas, en el caso del eodemla- 
mo amarillo son un factor que debe tenerse muy preseirte. Observando las 
costumbres del Stegomia, se le baila muy frecuentemente cerca de las basuras 
mojadas [desechos de cocina, de verduras del mercado, etc-). ¿Qué busca y 
qué baila alli?.... A este particular se ba dedicado también en Manzanillo na 
especial cuidado, haciendo un barrido general de todo el poblado y iui alrede- 
dorei. 

Volviendo al estudio de las costumbres del mosquito, hemos dicho que el 
viento no conduce ó no favorece el transporte de ellos del pantano al pobla- 
do, sino & condición de que sea moderado y bailen estos insectos arbustos ó 
vegetación baja en su tránsito. De aquí se deduce que entre las medidas pro- 
fll&ctlcas debe Incluirse la de extirpar toda vegetación, eiceptnando los árbo- 
les coya caSa se alce más de dos metros, y siempre qne no existan machos de 
éstos entre el pantano y la población. 

Otra de las muy importantes medidas que deben tomarse, es la de supri- 
mir las fuentes de contagio. Para esto débese suministrar gratuitamente la 
qninloa ¿ tos indigentes, y establecer expendios á muy bajo precio para los 
demás. 

El cálculo siguiente deben tenerlo muy presente los Ayuntamientos, Jan- 
tas de Caridad y los mismos médicos, á fin de ahorrarse tiempo y dinero. 

Calculando que en la clientela que estaba bajo mi cuidado, tenía que ha- 
cer cuatro visitas diarlas gratuitas, que me quitaban dos horas diarias, cuando 
meóos, de mi tiempo más ocupado, y cuando menos S5 centavos en medldnas 
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de mi botiquín particular, resolví repartir diarla y gratuitamente dosis de qai- 
nioa á todos los eofarmos, que revistaba en poco más de nna hora, recorriendo 
losjacalet de los pobres. Durante una semana las cosas no fueron como las 
imaginaba: trabajé más tiempo, gasté más y recogí no pocos disgustos. Pero 
dos semanas más tarde, y nn año hace de esto, muchos son los días que no gasto 
un centavo en mi obra, y que no hallo un solo enfermo en mi pateo médico. 

SI los Ayuntamientos calcularan lo que se aborra coa este método, en es- 
tancias de bospltal, botica y médico y camposanto, creo que no vacilarían 

«n aceptarlo. 

Para concluir este punto, he aquí una nota estadística que habla muy alto: 

Defunciones por paludismo registradas en Hanunlllo duran- 
te el año de 19(» Tt 

Durante el de 1908, por igual causa Ü) 

Diferencia en tavor del año de 1903. . . . SS 

Treinta y dos es el número de defunciones evitadas; el de enfermos es fá- 
cil calcularlo. 



Como la diminución de la resistencia orgánica esotro délos factores que 
importan muy considerable influeocla en el paludismo y la fiebre amarilla, 
toda disposición gubernativa que tienda á morigerar Irs costumbres, us un 
elemento que ayuda á la extinción de estas enfermedades, pues no hay que 
olvidarlo: ditminuyeitdo iat fuente» de contagio, disminuye el número de enfer- 
mos. A este respecto, hay que combatir la perniciosa costumbre de la gente 
costeña— precisamente donde existen los grandes focos de vómito y paludismo 
—que consiste en procurarse todo género de distracciones por la nocbe. Basta 
decir que la empresa que en la costa da espectáculos en las primeras borH.s 
de la nocbe. se arruina. Las fiestas ó espectáculos comienzan después de las 
diez de la noche. 

Para concluir estos apuntes debo de insistir en que, quien quiera cono- 
cer la extensión que el paludismo y la fiebre amarilla ban tomado en nuestro 
pais, dette prescindir de la clasificación que acompaña á la estadística oficial 
de defunciones. 

Para mi tengo por máxima este principio: todas ¡as pobiaciones heridas al- 
guna vez por ¡a fiebre amarilla, que no han llevado á cabo su saneamiento de una 
manera científica y perfecta, la contentan como un endemitma más ó menos flo- 
reciente. Y esta otra: dudo mucho que exista un JO por ¡00 de poblaciones en 
nuestro pait, que no tenga la endemia palustre. 

Manzanillo, Febrero de i9Üi. 

Dr. i. F. Romero. 
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Veamos, puos, cuales son esas hipótesis. 

La primHra, después de la que bemos lodicado ya. es la de supooer que. 
las enfermedades vietieadeuna alteración iiitmb¡eái»maleriat en lea órgawa, 
aserciótt «jue, si tiíuii es contrarta á lo que cada día eoseQa la experiencia j ia 
observación, ijue eu el mayor número de casos nos muestrao la lesián orginlca 
al ladu del síntoma, tiene, sin disputa, la ventaja de dispensar al que la pro- 
fesa, de un estudio á la vez penoso, lento y diricil, cual es el estudio de la ana- 
tomía normal y patológica, lo cual, sin duda, es no corto aliciente para los qae 
desean improvisarse Doctores ni Éledicma. 

La segunda hipótesis Tundamental de la Homeopatía, establece: que los 
medicamentos deben obrar con tanta mayor eaergia, cuanto más pequeña sea 
la dosis que de ellos se administre, y de aqui el precepto de propinar dosis 
inflnltamen te pequeñas bajo el pretexto de que. siendo el origen délas enfer- 
medades una alleraeión inmaterial del principio inmaterial que preitlde á los 
actos del organismo, no se requiere que el medicamento tenga una forma ma- 
terial sensible para que pueda obrar sobre aquél, y antes bipn, la substancia 
medicamentosa, á fuerza de fraccionarse, se acercará más y más al estado in- 
material, y haciéndose asi cada vez más semejante al principio sobre el cuál 
det)e ejercer su acción, gana en energía lo que pierde en materia. De manera 
que. en rigor, to más acertado ¡terla, según esto, nu administrar remedió al- 
guno, porque cualquiera que sea el grado de división á que se lleve la ma- 
teria, nunca podrá establecerse entre ésta y el espíritu, no digo ya una iden- 
tidad, pero ni la más remota semejanza; y la intención de dar un medicamento 
ó de recibirlo, debía ser infinitamente más eficaz, porque este acto del alma 
debe tener más afinidad de naturaleza con ella misma, que esas dosis fabulo- 
samente diminutas que los homeópatas propinan tan pomposa como irracio- 
nalmente- 

Para que se tenga nna'ldeá del punto á que ha podido llegar la exagera- 
ción sistemática de la hipótesis qué nos ocupa, voy á referir el modo con que 
en sentir de la Horaeopatta se deben prepararlos medicamentos para qué ad- 
quieran su únimo gradóde actividad curativa: Tómese un grano de una subs- 
tancia medicamentosa cualquiera <de opio, por ejemplo); disuélvase en noventa 
y nueve granos de agua destilada, perfectamente pura, teniendo cuidado de 
agitar el liquido; tómese luego un grano de esta primera solución y dlsuói- 
vase de nuevo en otroa noventa y nueve de agua, con lax mismas cualidades y 
precauciones que en la vez anterior, y se tendrá el medicamento eu su segun- 
da dilitción, en la cual cada grano del liquido obtenido contiene la dlezmllé- 
sima parte de la substancia activa primitiva (del grano de opio en nuestro caso). 
El lector cree, sin duda, que ya con esto el opio habrá quedado suficientemente 
diluido para contentar la .susceptibilidad de los señores homeópatas, supuesto 
que, administrando dicho liquido por gotas, «na cada korajfi» necesita emplear 
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cerca de catorce meses para llagar á consumir el grauo de opio; pues nada me- 
nos qoeeso: se necesita todavía repetir la operación unas Teintiocho veces, para 
lograr asi la treintava dilución, en cada gota de la cual hay disuelta una fracción 
de grano, cuyo denominador seda representado por un uno seguido de sesenta 
ceros lüOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOÜ. (11) 

Hanhemann creyó que era necesario detenerse aqui. para no aumentar 
iüdeQoidamente la fuerza del medicamento; porque, con excepción del vino yft 
alcohol, todca ios otros remedios, en vet de debilitarse, adquieren máe fuerza ovan- 
do te diluyen en un liquido (p3g. 3S1|. Pm-o sus discípulos han osado llevar la 
atenuación,^ y por consiguiente, la formidable actividad délas medicinas, has- 
ta un grado qoe excede los limites de la Imaginación; asi, KorsatiolT (de San 
Pete rsbargo) aconseja hacer mil quinientas diluciones, con cuya serie de ope- 
raciones se llega ¿una fracción que do tiene nombre en ningi^n idioma, y que 
exigirla tres mil ceros para ser representada. lUqa gota de láudano üisuelta 
en toda el agua de los mares, darla todavía una solución inflnitamente más 
concentrada que la que por este medio se llegarla á obtener!* 

Pero me equivoco al decir que KorsakoB ha Ido más allá que el mismo 
Hanhemann, porque éste ha previsto el caso de una persona muy xusceptlhle, 
y entonces aconseja qoe se haga respirar al Individuo un Trasco que conten- 
ga un globalito del tamafio de un grano, de mostaza mojada en un liquido 
medicinal (30> dilación). •Después que el enfermo ha olido, se vuelve á tapar 
el frasco y puede asi servir por muchos años, fin perder tevaiblenenU nada de 
su virtud nudicinalt (pig. 323). 

¡Sin perder nada de lu virtud medicinat / ¡Ya lo creol Sobre todo si se 

trata de medicamentos como el carbón, la siliza ó la platina, tan Ajos como in- 
solnbles, pero que tan fecundos se maestran en resultados en tos libros de los 
homeópatas, como veremos adelante. 

La fnerza, dicen, que en cada dilución adquiere el remedln, no depende 
sólo de su dilatación en el agua, sino del frotamiento que se le hace eiperl- 
meatar al agitarlo. Hanhemann, por lo mismo, no quiere que se den á cada 
uno dé los treinta n-ascos más de dos sacndidaí, levantando el brazo en alto y 
bajándato con fuerza, paranoaamentar la energía del remedio mdtatld de todo 
limiie (pág. 3t5). 

1.a atenuación homeopática pnede hacerse también por la via seca, em- 
pleando polvo de azúcar^ en vbk de agua, en las mismas proporciones que se 
han Indicado y tenleudo cuidado de trltorar nadamis por el espacio de una hora 
ea cada mnicla, para que el veintitbmésimo de grano del remedio que ha de 
contener cada glóbulo que se haga en la última atenuación, no adquiera una 
actividad excema y |>eli6R03A [I. c). 

I AtenHOttÓH M el Mmiloa Maulo» eoa el oual, nomo ae ve, b1 buen aentiilo hft triun- 
fado de Ia idsn liitemitlOH, liMi)£Ddo)«a daoir lo oontrario de la que qalerea eipreaar. 

3 Porque si RupoueiDOB udb eafera llquid», ob.to fmIío fuera Igosl ILda« vueea la dis- 
tanate que haj del oeatro de la tierra & 1* laiu, todavía e<ta iunoDsebible moas de agua 
ba«tafla apeni» para poder Douteoer VK antMtt de un medlcaiueoto en aii treintava ate- 
noaoióu, e« decir, en aquolla que siilu neoeaita aeieata Deroe para aer expreanda; iqaé aS' 
ri pntoncaa con la de tre« mili 

3 Loa homaúpataa him elegido para este fin el uaúcnr que se eitrne do lu leche, no 
porqne alia tenga alguna aacldn eapealal, puei, ootuo hemoa viato, lo que aa buBoa ea un 
(ehloulo inerte, aino probablemente porqne eia aaúonr tiene algo de extraordinario i loa 
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La tercera hipótesis supone que todos los mellicamenlos admiaistrados ea 
las dosis iDaiiitaoieDte peqoeiias de que bemos hablado producen un conjunto 
de síntomas coDütautes. iiiequtvocosy característicos, que son los mistaos que 
están destinados á curar de un modo infalible. 

Aquí el genio inventivo del Ilustre alemán soba elevado á uua altura que 
puede rivalizar sin desventaja coc el que fué necesario para discurrir las do- 
sis inflnitesimales. BasU leer la larga llsu de los medicamentos y de los efec- 
tos que dizque cada uno de ellos produce, para acabar coo la más robusta fe 
del más entusiasta adepto, :(iempre que aun conserve un resto de su razón j 
que quiera usar de ella en conciencia- 

Yodo im'pondriS al lector Uo enojosa obligación, y sólo referiré dos ó tres 
que podrán servir para formarse una idea de los demás, que tengo por preci- 
sión que omitir. 

Acetato di manfoneiD. —Tracciones eo el músculo bictpt (lagartlllo), sen- 
sación de desgarradura en el dedo medio de la mano izguierda, y de tiendas en 
la espinilla derecbe, 

Carbón vegetal.— Sñ pone uno corto de vista áios tres días de haber toma- 
do el remedio; sobreviene un tumor en la frente, rojo y muy sensible; la en- 
cía se desprende de los diectes Incisivos Inferiores; palpitaclóu muscular en 
la parte superior de los muslos; mal humor, disgusto de la vida. 

Píáttna.— Ruido eti los oídos, como de coches que pasan en un empedra- 
do; si el alma está contenta, el cuerpo sufre, viceversa. El primer día, des- 
pués de la administración del remedio, se pone uno sombrío; el segundo, todo 
se ve color de rosa; elevada opinión de si mismo; se ve á los demás de peque- 
ña estatura, y uno se mf ra más alto; se encuentra uno molesto y le parece qne 
no cabe en su habltacióa, aunque ésta sea espaciosa.! (Biguei.)' 

Después de esta euumeracléu Indigesta de síntomas tan inconexos, sólo 
añadiremos por ahora que la platina y el carbón son cuerpos completamente 
Insolubles, no sólo ea el agua y en los líquidos de la economía, sloo aun eo 
los ácidos más concentrados; sólo el agua regia es capaz de atacar la platina; 
pero ni aun ésta tiene acción alguna sobre el carbón. ¿Cómo, pues, bao de 
llegar estos cuerpos, administrados por la boca, á ponerse en contacto con to- 
dos los demás órganos para producir esas maravillas? 

Eq cuarto lugar, en fin, y para dar deflnltivameute en tierra con todo lo 
que en la medicina puede llamarse ciencia, Hanbemann no quiere que ae vea 
en cada enfermo sino los síntomas que presenta, pero sin tratar de averiguar 
cuál puede ser la causa inmediata de esas alteraciones funcionales, porque se- 
rla generalizar, y Hanhemana tiene horror á las general ¡zac I oties, pues esto 
serla convertirse en alópata. Un enfermo tiene, por ejemplo, dolor de cat)eza 
y calentura; que estos síntomas proceden de una simple indigestión ó de ana 
luñamación del cerebro ó su cubierta, no hay para qué quererlo averiguar., 
supuesto que para curarlo sólo se requiere encontrar en el repertorio un re- 
medio que esté marcado como propio para despertar dolor de cabeza y calen- 
tura. Otro se presenta al médico con una mano hinchada y adormecida, y éste 
se echará luego á buscar el especifico que tiene la propiedad de hinchar y ador- 
mecer una mano, cuando seria más sencillo aQojar el brazalete que el enfermo 



1 Ya dué kl Isotor «1 medio d« e«toionitie de la profuDdft fnltedkd de todo ei 
rrago de etatoinas. 
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acostumbra traer para contener ei apósiLÓ He úba fuente, j que esta tbe m ha 
puesto Diáá apretado que de coslumbra y lia ocasionado todo el ifaño. 

Para que no se crea que estas suposiciones tienen nada de exagerado, voy 
á copiar una de las pocas observaciones que ba publicado Hanüemann, en la 
«:uai 80 puede ver laprorundasímplícítíatlde la medicina homeopática. Se pre- 
gunta al enfermo cuáles son su^ padecimientos; se notan bien todos los sfoto- 
inas que acusa, por disparatados que sean, y se busca después la substancia 
que á la dosis de un infinitésimo haya de producir un conjunto semejante, y... 
todo está hecho:, ia curaci<ln es segura é iustautáuea. He aquí la observación: 

(Continuará.) 
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BIBXjIOC3-S.J\.FIJ^ 



Fiaialogia Humana, por el Dr. Luigi Luciani, Director del In.stituto Fisio- 
lógico de la Real Universidad de Homa.— VersiiSn castel lana por P. Ferrer Pieru. 

La Fisiologia Humana de Luclani es, por de pronto, la oLra dn Písiologia 
más moderna, tanto, que su publicacióu en castellano correrá parejas con la 
do la obre original, y en ella encontrará el lectorías más recientes cunqnistaü 
de la ciencia actual, que únicamente podría hallar hoy dispersas en revistas y 
monografías publicadas en distlijtos países, sin contar el gran caudal de hechos 
originales que el nonible fisiólogo de Ruma acumula en su libro. Además fi- 
gura en cada capitulo una extensa bibliografía, aumentada al final de la obra 
con notas referentes ala blbliograriaespa&oia, por el aáblo catedrático de esta 
Universidad, Dr. Rodrfgoez Héudez. 

Todos loa importantes capítulos de la obra han sido tratados con una Jus- 
tísima extensión, ateiiléndose princtpalnioote á las cuemoiies eítrictaoieiite 
fisiológicas, miradas siempre más desde el punto de vista mAilico que natura- 
lista, haciendo una expoMcinn metódica, sobria y didáctica en el desarrollo <le 
toda la parte doctrinal, y mirando cotí predilección, sin omitir nada intere- 
sante do cuanto pueda tener la menor aplicación á la Medicina. 

En la parte técnica, la obra del Profesor Lucia»! raya también á una al- 
tura notabilísima, trasluciéndose inmediatamente la mano del hombre que 
trat>aja. 

Esta obra, indispensable á cuantos módicos y alumnos se interesan pot el 
desarrollo de una de las más hermosas é importantes bases de la Medicina, se 
publicará bajo las siguientes , 

C0^D1C[0NES DK SUBSCHII'CIÓN. 

Esta importantísima obra rurnian\ dos tomos en i^ maynr magníficamente 
impresos en papel superior é ilustrados con gran número de grabados en ne- 
gro y en colores intercalados en el teiito. 

Se publicará cada diez dias por cuadernos de 10 páginas cada uno, al pre- 
cio de UNA PESETA KN TODA ESPAÑA. 
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Se hü termiDado ya el primer tomo y bemos comenzado i recibir las pri- 
meras eutregas dei seguudo de esta importaiitístma obra. 

PUNTOS DE SUBSCRIPCIÓN. 

Barcel<ina.~Ea este establecimiento editorial, calle de Valencia núm. 301, 
y en las principales librerías y Centros de Subscripciones. 

Extranjero y UUramar-^'E.n las Agencias editoriales debidamente autori- 
zadas por nuestra casa, y en la Administraciór) de la CnóMCA HéoíCa Hkxicana, 
Plaza de Saa Juan, núm. 17. 



Bibliografía Claotllloa.— Acaba de aparecer en la Librería J. B. Bailliére el 
Fiis, rué Hautefeuille, París, lin Catálogo General da ¡os Libros de Ciencias, que 
comprende el anuncio pormenorizado por orden alfabético de nombres de au- 
tores, de cerca de 5,000 obras de Medicina, Historia Natural, Agricultura, Ve- 
terinaria, Fisica, Química, Tecnología é Industria, con la fecha de su pnbii- 
caciún, forma, número dé páginas, de figuras y de plancbas. Un índice metó- 
dica de 17 páginas da además la Indicacián délos principales autores qoeban 
escrito sobre más de 1,500 puntos cientíQcos. Bsta Bibliografía, indispensable 
á todos los bombres de estuilio, será enviada gratis y franqueada á todos los 
lectores de la CnómcA que lo pidan áMr. J. B. Bailliére et Pils, por tarjeta pos- 
tal doble, 6 sea aon respuesta pagada. 



ITEOK/OLOGIA 



EL SH. DR. D. FRANCISCO DE P, CHACÓN. 

El día O del próximo pasado tuvimos la pena de recibir la siguiente es- 
quela, que nos trajo uua triste nueva, do por esperada menos sensible y do- 
lo rosa: 

•Bl Director y los Proresores de la Escuela Nacional de Uedlclna, tienen 
el seutimlento de participar á Ud. que ayer á las 5 y 55 minutos de ta tarde, 
falleció el Sr. Or. U. 

FBANCISCO DE P. CHACOJi. 

Profesor de Anatomía TopográQca, uuo de los catedráticos más antiguos def 
Establecimiento; y le ruegan se sirva asistir á la inbumaclún del cadáver que 
ge verificará en el Panteón Español, recibiéndose el duelo á las 9 a. m. del día 
de mañana en la Escuela N. de Medicina. 
México, Febrero 9 de l»01.> 

El Si'. Dr. Chacón fué indudablemente unade las personalidades más cons- 
picuas y distinguidas de nuestro Cuerpo Médico. Trabajador infatlgatrie, eon- 
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sagró su Ti<la entera al ejercicio de su profesiÓD y al maglaterio, obteaiendo 
tanto de sus numerosos discfpulus cumo de su clientela y de la sociedad teda 
tle México las curtslderaciones y et arecto á que te hacían acreedoi- sus cono- 
cimientos cieQtíQcos y su Intachable corrección en el cumplimiento de sudeber. 
La desapariciÓQ de un maestro cumu el Sr. Dr. Chacón do debe pasar des- 
apercibida, y es un deber de justicia el blograilar concienzuda y detallada- 
mente las vidas útiles á la humanidad. Por esa razón nos limitamos á consig- 
oar hoy el runesto acontecimiento, dejando para el número próximo el ar- 
ticulo bingriQco que lecorresponde, y á manifestar nuestra sincera condolencia 
h los deudos del Hnado y á la Escuela de Medicina de la Capital, en que du- 
rante tantos años derramó sus conocimientos sobre la actual generación de 
médicos. 

La Redacción. 

NOTAS 



• DIETAS DE DIETAS. 
Del Boletín del Colegio de Médicos de Guipúzcoa tomamos lo siguiente: 

Esta clase de dieta no la aplica el médico á sus enfermos, sino que inu- 
cbas veces estos mismos y otros por muy diversas causas suelen aplicarle á él 
el régimen terapéutico indicado, (|ue equivale al régimen de la luna de Valen- 
cia. A este propósito sabemos que no bace muclio tiempo un amigo nuestro, 
con motivo de ruidoso proceso judicial, tuvo que informar dos veces en el Juz- 
gado de Instrucción, de cabw^ de Partido, imponiégdole estos vlajecitos en 
conjunto ochenta y tantos kilómetros de recurrido en coche, más otro viaje ó 
la Audiencia con su correspondiente información verbal, que dura cerca de 
tres cuartos de hura, en que puesto á disposición de toda la curia, tieae que 
responder á preguntas hasta inverosímiles por la falta de sentido, tanto jurí- 
dico como médico; y por autopsias, viajes de un recorrido total de cerca de 
doscientos kilómetros é Informes escritos y verbales, ea socorrido por fin con 
la limosna de diez pesetas y treinta céntimos- Y no es esto sólo, sino que aun 
hay pica-pleitos que, á falta de talento y de argumentos con que deíender el 
que trae entre manos, ta emprende á picotazos por la espalda con el médico, 
que ya ausente no puede defenderse, y se despacha á su gusto, donde sabe no 
le corre el riego de recibir por contestación uu argumento ó un disgusto. 
¡Y todo esto por diei pesetas, cabaiiero^l Bien es verdad que el otro compa- 
ñero de infortunio, por otro tanto de recorrido y análoga información, etc., 
teniendo en cuenta que el ferrocarril no lleva directamente hasta ei pueblo de 
su residencia, le abonarou quince pesetas, ó sean cinco más que al anteriori 
total, por 25 pesetas dos médicos á disposición 

de tribanaleB y curiales 

iuformBDilo ca loa autoa proceasle*-, 

y en el mismo insigulOcante precio incluidos los viajes 
de tren, A jila 6 en coobe, 
lo oiuil, amigos mío», (do cb ud derraohel 
]Ab,Excmo. señor Ministro de Cracla y Justicia! iSi tuviera V.£. un yerno- 
médico de aldea I» 
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Decididamente la situación de los médicos de provincia de la peniQ-«iila . 
Ibérica se eucuentran un peores circunstancias y peor retribuidos que eii 
Américal 

Ei. SeROR doctor RICARDO SUAflEZ «AMBOA. 

Con motivo de la sentida muerte de nuestro apreciable amigo y distingui- 
do compafiero el Sr. Dr: D. Carlos TejedaGuzmán, hemos suplicado acepte su 
lugar nuestro laborioso amigo el enlnsiasta y ya bien reputado ginecólogo, 
Dr. K. Suárez Gamboa, que, como ban visito ya nuestros lectores, ha colabo- 
rado y colabora en nuestra publicación con trabaja» originales y de positivo 
interés, relatando en ellos sus personales esfuerzos por el adelantamiento dé 
lá ginecología nacional. 

JERINRAS DE LUER. 

Un estimable compañero nuestro, coa motivo de la invasión de naestro 
teriitorio por la Peste Bubónica, trajo de París un corto número de estas Je- 
ringas para inyecciones hlpodérmicasde la capacidad de 5, 10 y iO centíme- 
tros cúliicós, cristal y esLuche aséptico nikelado. 

De construcción inmpjoraltle, )iues son las legitimas del fabricante citado 
y no una Imitación como lo son algunos modelas, y con agujas de platino Iri- 
diado, hay algunas de venta, d precio» dt costo, eu la Administración de la 
¡Crónica Medita Mexicana. 

CORRESPONDENCIA. 

Uttimadiente y sobtv diversos asuntos bemos escrito i los estimables com- 
pañeros ifiie siguen, y aun no hemos recibido contestación: 

Sres. Drtts. Arturo Agullar Rulz, San Cristóbal Las Casas, Cbiapas; Uigael 
Arrtaga, Horelia; Reynaldo Suüreí, I^ Piedad, Hicb.; Pedro U. Acosta, Gua- 
dabjara; Jesús' González Ibarra, Etzatlán, Jal.; Juan B. Gutiérrez, Querétanj; 
Pedro N. Kenteria, San Luis Potosí; Adolfo Hlnojosa, C. Hler, Tam.; A. Bueo- 
tello, Bustamante, N. L,; Benjamín Carrero Alvarez, Papantia; Arcadio Ojeda, 
Ver.; Pro!. Eduardo Vignon, Orizaba, Ver.; Jesús Moran, Putam,^n.; Agus- 
tín Moneada, Carro, Zac; Antonio Canto Pérez, y Joaquín Hernández, Pro- 
greso; José G. -Vázquez Ojeda,' Oxkutzcab; y Domingo Amábllis, Ttikax, Yuc. 

E-peramos, pues, tener el gusto de ver pronto sus apreciables letras. 

SUMARIO. 



SkCc:hím V.— Mola» sobre el puludianio, por ol Dr. José Q. Mendow.-SKCCii'.M XI. 
— NuETo trnUrolenUí paliativo ilel cinocr uterino desesliado por inoperable, por Ricardo 
Suáreí Onmboa. (Cnoclufo.) — Shcchín XII, — La bigieDe de la vista enlaa escueta* de 
México, por el Dr. H. Uribe Troncos», de M^xlcu: D. P.— SkCHkíN XVII.— !rei-(t;>i!uf)n>. 
La neuiunula. Tratamiento; jrut¡iilaci<)n,por el Dr. E.L. Abogado.— Tretamieotos aloa- 
lóidioos, por el Dr. Fernando Ooarnnia, de Jalapa. — El sebo oouio agento terapÉutioo, 
por ul Dr. R. Ortega, de Ciudad Porflrio Dlai.— Srcck^n X I X.— Paludismo ; profilaxia, 
por el Dr. J. F. Romero, dé Hniiiaiiillo..'-SKCcióN XX V.—Cueittiouaríu Médico. <CoD' 
(InÚH.j- St.cCii'iN'XXX.— Bibliografta . —Ü BCRO LOO ( * , — XOTA 8 . 
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DB 1.AS NOTAS DB MI CARNET. 

El impatudismo, ese Briareo de mil brazos que ha exigido el enfreiita- 
mlento del mks alto Cuerpo Hédlco de la República, del Consejo Superior de 
Salubridad de Héxico, para inteatar su exterminio; que ha obligado i acopiar 
supremos recursos para combatirlo, como si se tratara del cólera 6 la peste; 
bien merece de todos los que coa él hemos medido nuestras armas, que x&a- 
lemos sus golpes secretos, sus falsos ataques y pérfidas paradas- 
Para los que viven en las tierras altas, en las populosas ciudades comer- 
ciales, donde el cultivo de las tierras inmediatas es mis bleu iutenslvo que 
extensivo, mfts bieo hortícola que agrícola; la malaria, el monstruoso y ani- 
quilador paludismo, es «na de tanta» ligeras y ocasionales enrermedades, q;oe 
cura ftcil y prontamente, en lo general. Pero para los infelices habitantes de 
las tierras bajas, de naeatras costas tropicales, donde los villorrios indefensos 
son un punto perdido entre inmensos pantanos caldeados por un sol abrasa- 
dor, donde ei huerto es una pradera y el Jardín es una selva; para esos des- 
venturados, la malaria, el paludismo, es el Implacable segador de vidas, es la 
asechanza diaria y constante que hace siempre blanco; que no perdona ni al 
fuerte, ni al de vida higlda, como no perdona ni al indígena, ni al extranjero- 
Has aún: ios perfumados florestales de sus exúberas tierras, las sombro- 
sas frondas desús bosutjes. donde millones de insectos lucen sus más brillan- 
tes y coloridas vestiduras; donde la escopeta del cazador jamás ha despertado 
un eco, alli doode el nido colgarla seguro y el polluelo estarla ricamente all- 
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roeotado; allí do hay pájaros, no cantaD las aves, ni palpltaDte revélase 

la vida. 

El goiTÍÚn, el zenzonlle, el liuillacoche, el mirlo, el pardial ni las 

cosmopolitas alondras siquiera, emlioliecon y animan esos parajes; ninguna 
ave se atreve á vivir alH. \Es que el paludismo las matat 

¿Qué seria de los extensos arrozales, si como en las tierras altas, pudiera 
tivlr el goloso tordo? Apenas el toro y el guacamaya de tupida y áspera plu- 
ma, el carpinlero de recia vestidura, el tícuz y el Tugitivo zanate, se atreren 
á desafiar las picaduras del culsx,^ 

SI queremos, pues, que las costas, la más rica y extensa porclúo de las 
tierras meiicanas, dejen de ser el balo fatídico de nnestra desierta Kepública, 
69 preciso combatir, y combatir con acierto al moostruo que ahuyenta ai co- 
lono y al inmigrante, y convierte la empresa agrícola eo una aventura fun- 
dada sobre el azar. 



Al exponer las formas equivocas que suele revestir el paludismo, narrando 
los casos clínicos en que las he observado, no pretendo fundar reglas seguras 
que slvan de cartabón en el diagnóstico diferencial, máxime cuando cada en- 
fermo es una forma, una expresión individual de la enfermedad, y estoy muy 
lejos de tener el tálenlo suficiente para generalizar, para transformar por sín- 
tesis un haz de hechos en un principio, en una regia, aplicable á tndos. Ite- 
fiero lo que he visto, lo que be hecho y lo que be obtenido como resultante de 
esto. Si algo útil llevan estas breves narraciones, será probar: 

1» Que en la transmisión del paludismo no se conserva la forma ó el tipo 
de origen: una cuotidiana puede dar origen á uoa terciana, ó viceversa. 

S» Que son más comunes de lo que se enseña las llamadas formas anó- 
malas. 

3' Que el uso de las sales de quinina es menos peligroso de lo que se cree, 
cuando, como piedra de toque, se administra para hacer luz en el diagnóstico 
de algunas enfermedades de proceso semejante al paludismo. 

i' Que cualquiera que sea la edad y el estado del individuo, puede admi- 
nistrarse sin peligro la quinina. 

5o Que al lado de la cuestión de higiene, paralela á la guerra de exter- 
minio que debe seguirse contra et mosquito, para extinguir ta malaria, existe 
un problema flnanciero que es preciso combatir y aniquilar. 



Eo la casa del Sr. S. G. vi á ana niña enferma de paludismo, con accesos 
tercíanos. Tomé sangre para examinarla al microscopio, y éste me revelólos 
cuerpos semilunares y flagelados. La niña contaba 6 años de edad y la pres- 
cribí 50 centigr. de clorhidrato de quinina y 20 cenligr. de acetanilida, á to- 
mar en ti cápsulas, 3 cada hora, en el momento del acceso. La familia creyó, 
con el boticario, exageradas mis dosis, y, más que todo, tuvo miedo de admi- 

1 En mU ettiiilioR del liemntoznnrio, oa»i lieTi 
la evoluciiSn del esquilo nte, y fué rars ci ave gncri 
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oistrar la quioioa durante el acceso. Le dio sólo tres cápsulas, y éstas comeD- 
zaadp 5 horas después del acceso. 

El siguieDte dia, 1^ eafermita se hallaba aparea temente curada, y asi me 
io avisó la familia, para ahorrarse una visita, que creyó inaecesaria; pero al 
* tercer dia, como era de esperarse, el acceso volvió con mayor intensidad. Lla- 
mado para el caso, repelí mi Ti^rmula, recomendando que se le diera al otro 
dia igual cantidad, sin la acetanilida, según la otra fórmula que dejaba. 

Las cosas pasaron esta vez lo mismo que la anterior; y en este teixer ac- 
ceso bailé á la pequeña atacada de síntomas perniciosos. El escalofrío, que en 
este clima es poco notable, tenía toda su intensidad; el pulso apenas podía 
sentirse; el rostro tenia una palidez de mármol, y ta respiración era difícil y 
sacudida. El termómetro, puesto en el ano, marcaba 42°5. 

Al Interrogar severamente á la familia, me confesó la asistente lo que al 
principio referí, sobre cantidad y oportunidad con que los medicamentos fue- 
ron administrados. 

La ni6a se salvó, y seguí atendiendo á la mamá de accesos cuotidianos. 
Esta señora, que no se separó de su bija, ni salió fuera de casa en aquellos 
dfas, faé indudablemente inoculada con hematozoarios procedentes de lafar- 
ma terciana. ¿Y la sangre? Pues la sangre reveló los cuerpos en media luna 
y hemamebos endoglobulares. 

Cito este bet;ho, entre cien observados, porque la casa está aislada en uoa 
colina y puse verdadero empeño en desentrañar la verdad del hecho, que des- 
pués be coatprobado. 

Sí se trawmite el hematozoario por intermedio del mosquito, el tipo de ¡os ac- 
cetos no se Irammite, obedeciendo el tipo de la periodicidad á otras causas dis- 
tintas. 

Ed, los centenares de exámenes microscópicos que he hecho de impalu- 
dados, lo mismo he hallado las medias lunas; los cuerpos en rosa ó margarita, 
en las cuotidianas que en las tercianas, y en la remitente; y sólo á los cuer- 
pos flagelados los he hallado con más frecuencia en la terciana que en la cuo- 
tidiana, pero casi con la misma frecuencia cu la remitente. 



J. II., desesperado por Dua neuralgia dentaria, acudió á mi consultorio, 
solicitando le extrajera dos molares, que creia causantes de su mal. Traté de 
convencerlo del buen estado de sus molares, y le prescribí algo adecuado para 
su neuralgia. Tres días después volvió sin los molares y quejándose más de su 
padecimiento, pero suplicándome que le inyectara moruna. Asi lo hice, pres- 
cribli'ndole una mezcla de estricnina, aconitina y biosciamlna, según el método 
dosimétrico. Ningún resultado, después de dos dfas. Añado el valerianato de 
quinina, y el enfermo mejora; prescribo desde entonces clorhidrosulfato de 
quiuina 1.50 en tres sellos, I cada tres horas, y la neuralgia desaparece por 
lidias después de dos días de tratamiento; pero el enfermo temía más al zum- 
bido de oídos presente, queá la neuralgia, ya dominada. Está vez prescribo el 
medicamento— quinina— asociado con belladona; pero el enfermo descuida to- 
mar con regularidad su medicina, y la neuralgia vuelve. 

El enfermo, aturdido y desesperado, se liace extraer toda ú casi toda la 
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deotadum superior, y hubiera quedado sin ud dfenteá I08t8 años, si la neu- 
ralgia no hubiera cambiado de lugar. 

Esta vez fué la cnerda del tímpano el sitio predil^to. Por supuesto que 
á mi vez prometí al enfermo no volver á recetarle quinina, porque siendo el 
sitio del mal el oído, y atacando la quinina precisamente á Ua aüo* (argnmenlo 

suyo) Le hice tomar clorbidrosulfato de quinina con atropina, hioscia- 

mina y estricnina, en cápsulas color de rosa y olorosas á salicllato de 

metilo. Diez dfas tomó el enfermo mi prescripción, sin distinguir la pare- 
sia del nervio de la sordera qulnica, habiendo cesado so padecimiento desde 
el tercer día. Este enfermo, que trecuentemente padece diversas neuralgias, 
y cura siempre con la quinina, no quiere ni oir hablar de esto medicamento, 
y ba sido Inútil cuanto le be dicho para convencerlo de que á ese le debe bd 
salud. 

En la ínmenia mayoría ie lot caiot, lat perlurbacionet tenioriaUt qxte te 
achacan á la quinina, son producidat por ta impureza del medicamento, por la 
ímportHnn adminisiracián de dotit macizai muy altas sin correctivo alguno, y 
por la autosugestión del enfermo. 



Lucia N. padecía frecuentes ataques de paludismo, que se terminaban 
cuando Dios quería y el hematozoario se agotaba on su ciclo esquizogónlco; 
pero en un severo ataque se resolvió á verme. Fué su primera advertencia 
que DO fuera ¿ darle quinina, pues ios Dres. H. y X. le hablan dicho que por 
idioslncracia no toleraba tal medicamento. Me guardé mucho de contrariarla 
y la prescribí bajo estrambólico nombre, el clorhidrato de quioioa asociado 
á la antifebrina y á la belladona. La enferma pregona que las pildoras rosa- 
das, fin quinina, del Dr. Romero, curan maravillosamente las calenturas de la 
costa. 

La asociación de la acetanilida me permite dar la quinina durante el acceso, 

. con lo cual gano en tiempo y oportunidad; y la adición de la belladona meparece 

que modi/lca favorablemente la acción cerebral del medicamento, suprimiendo ó 

haciendo tolerables los ruidos 6 zumbidos en el oido, de que se quejan los enfermos. 



J. U., mujer de 58 años, Impaludismo caquéctico. Para una disentería 
acompasada de desfallecedores torozones, soy consultado. Siguiendo la cos- 
tumbre de aprovechar estos casos para mis estadios bacterioscóplcos, llevo al 
microscopio las heces sanguinolentas de la enferma. Tuve la satisfacción de 
hallar, como en rasos anteriores, la amaba coli; pero en los glóbulos disper- 
sos entre las células mucosas, hallé también los bematozoarios de Laveran, 
endoglobniares. 

No es esta la oportunidad de exponer mis ideas sobre el parentesco de 
aqDéila con éstos, y asi, prosigo mi tema. 

La presencia del hematozoario me Imponía el deber de prescribir la qui- 
nina y asociarla con el opto. Pero el estado de postración y anemia en que la 
enferma se hallaba— en ia costa, una mujer de 58 años es anciana— me obli- 
gaba á ser prudente en el uso de mis armas. Besolvl darla 1 gramo de clor> 
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hidrosuirato de quinina, y prescribir an enema con solución boiicada y al- 
búmina (una clara de huevo), cada tres horas. Seis horas después de tomada 
la medictua, la enrerma se bailaba ya muy mejorada. 

Las preparaciones microscópicas del siguiente día me revelaron lo acer- 
tado de tai medicación. 

La enferma me aseguró que cada tres ó cuatro meses padecía esta enfer- 
■nedad, por cayo motivo prescribí, con un método de vida y alimentación 
apropiado, la siguiente asociación: quinina sulfato, 0.30 gr.; oxalatp de fie- 
rro, 0.10; sulfato de estricnina, t millgr.; icído arsenioso, 2 mlllgr., para cua- 
tro cápsulas: dos antes del desaynuo y de la comida principal. La enferma, no 
curada de su caquexia, sobrelleva la vida en muctio mejores condiciones que 
antes, sin que la disenteria tiaya vuelto & presentarse en un alo- 
cases análogos, con ligeras variantes, cuento basta 5. 
En la ditenttría ó colitis aguda que acompaña al impaluditmo, la fwiima tie- 
ne una e/fcoz acción curativa. 



En U misma casa de J. Ll. enfermó una nllla de paludismo, con fraacos 
is tercíanos. La sangre revelaba solamente esporozoarios endoglobulares. 
A pesar de vivir juntas la Sra. Ll. y la niña, de comer en los mismos trastos y 
de ser la niña muy desaseada, es decir, de no lavarse las manos después de 
asear el vaso de noctie ocupado por la disentérica, no se contagió, como espe- 
raba yo, y sólo sufrió el paludismo transmitido por algún anofelo. 

Las modalidades del paluditmo no s§ tranítnitm. 

¿Por qué entonces esa predominancia de determinada forma ó tipo en las 
exacerbaciones de una endemia palustre? 

Para m{ son debidas á determinadas influencias meteorológicas y telúricas 
qoe obran sobre et bematozoario, violentando ó retardando su ciclo esqulio- 
gónico, y obrando á la vez sobre la resistencia vital del bombre, crociendo ó 
menguando sus energías. 

Al recorrer mis notas, hallo que sobre 1,017 casos de paludismo de tipo 
cuotidiano, 893 ban tenido lugar en los meses de Agosto ¿ Septiembre, época 
del año la más enervante, por el calor búmedo, para los habitantes de Hania- 
DÜIo; y sobre 729 de tipo terciano, 642 han tenido lagar entre Enero y Abril, 
que es aqui nuestro Invierno, tiempo seco y el menos caluroso. 



H. Soledad Teja, Indígena de 18 años, primípara; menstruación regular, 
baeaa consUtoclóu; suti-e dolores reumatoides en los miembros, el hombro 
derecho, el cuello y, particularmente, en los músculos atMlominales, bajo la 
(onna de calambres. Algún médico le ha diagnosticado reumatismo, y entra 
al servicio de mi casa con la condición de expensar yo sus medicamentos: sa- 
licilato de sosa, yoduro y cólchico. Después de 15 días de tratamiento, se Im- 
poslhltlta para el trabajo, y hago un examen minucioso de la enferma. Nada 
hay que coafirme el diagnóstico, eo el examen que hago de la orina y topo- 
griRca de sus articulaciones. Al tomar la temperatura, llama mi atención so 
tiU cftta, iO'3. Examino el bazo y lo hallo volnmlnoso, pero la sangre me 
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revelti al microscopio, no sólo los hemalozoarios, sino una leucocitemia, de- 
terminada por el paludismo y ravorccida por el alterante yoduro. Prescribo 
KulTato de quinina, cafeína, acetanilida y estiiciiina, ptfr'tres dias. La flehre 
desaparece seis horas después; los dolores, Intolerables al decir de la enfer- 
ma, ban casi desaparecida. 

Por 15 días admioistro: quinina, 0.30 centigr.; oxalato de fierro, 0.10; es- 
tricnina y arsénico de ce, 2 miligr., es dos do^s al dia. 1.^ enferma recu- 
pei-asn buena salud. 



Inocencio Plores, de 36 años, originario de Guadalajara, solicita mis ser- 
vicios, para que le dé algo que le permita conllevar las mulestias del tren que 
debía llevarlo al Hospital de Colima, & donde iha á curarse de ana neumonía. 
Eiamiuo al enfermo, y, aunque hay esputos rubiginosos, dispnea, dolor al pe- 
cho y la espalda; temperatura de 10°, no hallo signo estetoscópico que com- 
praebe lá presunción del enfermo y de la autoridad política que lo remitía. 
Antea de resolver algo, el enfermo sufre un sincope; y como esto pasaba en la 
EUtacióD, en los momentos de partir el tren, lo llevé & mi casa. Hice inmedia- 
tamente el examen microscópico del esputo, sin hallar el neumococo, pero sí 
el hemotozoario de I^verán, bajo la forma de cuerpos Qagelados y semiluna- 
res, asi como bemamebos librea, con vivos movimientos. 

Pongo una inyección blpodérmica de clorhldrosulfato de quinina, y otra 
de solución de adrenalina (j raillgr.). Al interior, acetanilida, cafeína y es- 
. tricnina. Dos horas después repito las Inyecciones y se llevan al enfermo. 

A pesar de la rigurosa asepsia que piocuré, una de las punciones se in- 
flamó, y el enfermo, viéndose mejorado de su enfermedad, se encendió por 
miedo á nuevas inyecciones. Pero dos días después lo hallé, bascando yo aun 
niño que decían estaba varioloso. 

Bajo una pequeña ramada, en pleno aire, hallé al pseudo-neumónico, con 
S&'t de calentura y con terrible hematuria. Lgs causas de esta mM¿stasis, que 
veda la moral revelar aqui, fueron suprimidas; el enfermo, asilado en una casa 
y vuelto & su apropiado tratamiento, que oaturalmente tuvo la quinina por 
base, curé en cinco días. 



E; niña de 8 años— anmita /loltiifica— presentó en medio de un acceso de 
palndismo,t6rrÍblehematuria(¿hemoglobinuría?^, ofreciendo, adem&s, la agra- 
vante de multiplicadas extravasaciones sanguíneas, que se presentaban en la 
plet bajo la forma de flictenas llenas de sangre, teniendo por diámetro desde 
el de una lenteja hasta el de un vigésimo de nuestra moneda. El médico que 
la vio primero opinaba sin duda que la causa determinante era una infección 
Intestinal, puesto que prescribió calomel y benzonaftul. Teniendo segura in- 
fluencia sobre la familia, ordené que se le diera quinina, y contra la opinión 
de ml colega, preocupado por la pretendida acción irritante de este medica- 
mento á su paso por el riñon, la quinina se dio, curando muy rápidamente la 
niña.1 

1 Hay IqJm esto; de meDoipresinr las IdcM qae ml colega abrigaba, paos jn Ub 
froteU poi mnoho tiempo, htitta qne pude ccrciorotDie de que no «« Ib quinlDK, sino la 
mala oIa*e d« ella, la qne & (acto* erroreí da lugar j Unloa mat«« ereotivoi cauaa. 
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Aqal cabe decir qne no soy partidario eotaslasta de la administración de 
la quinioa por la via bipodérmica, aunque reconozco cuan preciosa es esla 
farma en los casos apremiantes. Dejando í un lado tos mnctaos inconvenientes 
que llene el método para ser prereridb, profeso la opinión de que, no co- 
rriendo Inminente peligro la vida, es preferible administrar por dosis la qui- 
nina, qae en una sola vez. L^ accián es más segara, menos molesta, j per- 
mite ir tan lejos coino sea necesario. Pero en total impongo dosis tuertes, cui- 
dando solamente de que la salsea muy pura, cueste U> que cvette. Por Qn, creo 
qae la adición de la estricnina es, no sólo beneflclosa en general en el palu- 
dismo, sino que es sinérglca & la acción de la quinina, porque presta á los ór- 
ganos vigor para ejecutar la defensa. 



L. B-, de 68 años, recibió un golpe en la r^ión esplénica, ; favorecido el 
proceso qae signió por antiguo paludismo, sobrevino una ascitis, que, i la 
edad del enfermo, ponía en inmediato peligro sa vida. Lachando con la inve- 
terada preocupación de no ver médico, le prescribí, casi sin esamen, 1.20 gr. 
de quinina clorhidrato, 3 gramos de teobromina y i mlllgr. de estricnina, en 
sellos repartidos en el día; Infusión de estigmas de malí y raíz de tamarindo, 
por agua de bebida; alimentación láctea. A los diez días el eofermo dejó la 
cama, y volvió ásu empleo. Desgraciadamente este enfermo méteme, porque 
estando bajo mi tratamiento murió un deudo sayo, y oo me ha sido posible 
completar mi estudio sobre su mal. 



E^ P. S., 32 años, originario de México, tres años de vivir en la costa, alcohó- 
lico. Aspecto ordinario de febricitante, pero ta piel con decoloración amarillo 
paja, lo mismo las conjuntivas. Temperatura al tercer día de la enfermedad, 
AIM. Sequeja de intensa cefalea, de dolor en los lomosyreglón cervical. Hay 
sbandante bemataria. El bazo está aumentado como en el triple de su volu- 
men ordinario. Ningún otro signo apreciable ofrecen las demás visceras. La 
casa en que habita el enfermo ha estado ocupada por enfermos de fiebre ama- 
rilla, y en esos momentos bay varios casos en el poblado. 

Deseché el diagnóstico de fiebre amarilla, por ser prematuros los sínto- 
mas observados, sin que las encías ni la lengua estuvieran cablertas por el fu- 
ligo (exudación sanguínea gingival) ni se hubieran presentado los vómitos ca- 
racterísticos, ni otros. Diagnostiqué: paltidismo, forma hemalúrica, y pres- 
cribí: clorbidrosulfato de quinina, l.SO gramos; acetanilida, I.iO; estricnina 
y biosciamina a. a. 8 miligr., para VIII cápsulas, una cada i hora. Magnesia 
calcinada, 10 gr. en poción conveniente; fricciones secas á los miembros y si- 
napismos á )a región renal. 

Los miembros de una sociedad filosófico-moral-soclallstay.... cualquier 
otra cosa, enteradas de mi diagnóstico y prescripciones, trataron de inducir 
at enfermo, que era su consocio, á que oo tomara mis medicamentos, sino el 
vino tónico de Winter Smith, pues la quinina— según decían— era un venena 
en la fiebre amarilla, y el vino aquel servia en todo caso para ambas. Es bien 
sabido que, por desgracia, todo el mundo se cree una auloi idad ea medicina. 
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y todo el mondo cemnra al médico, modifica sas tratamientos y elogia y de- 
fiende los Bayos. 

El enfermo consérvate sd recto criterio, y, engañando á ans coasocios, 
cnrdentres días signiendo mi fórmula. Lahematnria se suspendió al segundo 
d(a del traUmiento, en el cual ausbstltnl el purgante por X gramos de taniao 
en vino de quina. 



H. L., soltera de 18 ailos, temperamento llnfótlco, sin liaber dejado & Han- 
zaniilo d^e sd nacimiento. Despaés de ligeros accesos de paludismo, que se 
retiraron espontáneamente (agotamiento del hematozoario en su ciclo esqul- 
zogónlco), aparecieron algunos Infartos gaagllonares en el cuello y región su- 
praclaTlcnlar. l^ peste privaba en esos dias en Haíatlán, y ya hablamos reci- 
bido buques de aquella procedencia, aunque sujetos á las minuciosas pr&cticaa 
reglamentarlas; por cuyo motivo, justamente alarmado, procedí á bac«r un 
minucioso examen al microscopio, de la Unta gangllonar, de la sangre y la 
saliva de la enferma. NI este examen, ni la Inocntaclón de la linfa en ratas, 
demostró nada semejante á la paU. 

Has tranquilo sobre este punto, abrí el tumor snpraclavlcular (bablalie- 
cbo una punción capilar solamente) y hallé un caldo amarillento, que al mi- 
croscopio revelaba la presencia de leucocitos de varias formas y hemacies, 
anos enteras y otras rotas, donde podían verse (en las enteras) los hemamebos 
del paludismo. De éste los cuerpos en media luna, asi como conglomerados 
inertes, abundaban mucho. Ninguna otra bacteria habia aUi, como se com- 
prot>ó por cnltivos especiales de ese caldo. 

HI diagnóstico fué: inforto glangllonar palúdico; diagnóstico que confirmó 
el tratamiento exclusivamente guinico que Impuse á la enferma, cicatrizando el 
absceso y desapareciendo los dem¿s infartos á los cuatro ó cinco diss. 

Este caso y machos otros semejantes fueron examioados por los Sres. Dres. 
Salesio Canobblo y A. Butrón, y la lilstoria de tales casos debidamente com- 
probada por los citados facultativos. 



Lo Yuen, Inmigrante chino, de 35 aOos, venido k Manzanillo directamente 
de Hong Koog, fumador de opio. Después de dos severos accesos de paludis- 
mo, presentó una paraplegia, que atribuí al abaso del opio, por cuyo moUvo 
redoblé el aislamiento y la Incomunicación & que estaba sujeto (cuarentena de 
Inmigración), llevándolo al Hospital, donde le puse un guardi&n de mi con- 
fianza. Obligado á tomar fuertes dosis de qulninayestricnlna, el enfermo vol- 
vía ó adquirir el uso de sus miembros, cuando se formó una escara gangre- 
nosa en la reglón sacra, debido al desaseo, de que no Fué posible librarlo, da- 
das especiales circunstancias del momento y su obstinación cerril. 

Atribuí el alivio, como era lógico, A la suspensión de su opiomanía; pero 
con asombro vi, al enviarlo al Hospital de Colima, que no habla cesado de In- 
gerir opio, pues le hallé buena provisión de éste en el Interior de su almohada, 
y el mozo, que sólo cuidaba de que no fumara, me confesó que lo vela comer 
algunai zurrapai negrat, que creyó fueran té. Y era té, en efecto, mezclado con 



CRÓNICA HKDICA HEXICAKA 98 

Este caso se relaciona cod otros qae hasta ese tenía como dudosos. Deho 
añadir qoe eo éste determina la localización la humedad dct snelo, buscada 
prefereu teme ate por él durante sus accesos; y en otros casos análogos, figura 
ya la satiriasis, ya el abuso del alcobol y el doral, y en dos casos no Kauma- 
tismo leve. 



En Octubre de 1898 ful llamado para asistir kJ. F., á quien baila «on 41* 
de temperatura & la axila, con vómitos biliosos, dolores contusivosen losmlem- 
bros, cefalea sopraorbltaría y occipital; era el segundo día da su enfermedad. 
Prescribí: sntrato de quinina, 1.50 gramos, con acetanillda y cafeína; pocldn 
antiemética de Rlviére y un enema de un litro de agua de mar. 

Al siguiente día, el Sr. F. estaba levantado y decía sentirse muy mejorado. 
Bepetl la prescripción qulnlca; pero antes de tomar la mitad, me Mamaron, 
porque se habla puesto repentinamente grave. Grave lo bailé en efecto, pues 
apenas se parecía sn rostro á la facles que en esos momentos ofrecía. Era el 
tipo del enfermo de vómito negro; y éste se habla presentado ya. 

Impuse el tratamiento qne entonces seguía yo: aguasulfocarbonadaá pasto, 
azul de metlleno químicamente puro, y, antes que todo esto, un vomfpurgante 
de sulfato de sosa é ipeca. 

BI enfermo st curói pero, contra lo que yo esperaba, no hubo anurla ni 
bematuria. 



E. G. y G-, señorita de 18 años, dio lugar 6 mi segundo error, en pareci- 
das circunstancias; y si sobrevino la disuria, no se preseutú signo alguno, fuera 
de la albuminuria, común en estos casos, que me demostrara la esperada in- 
flamación renal. 

Por el contrario, en más de diez casos, algunos años después, lie podido 
salvar á palúdicos eo quienes se habla diagnosticado fiebre amarilla, y cuyo 
síndrome clínico se imponía á quien no tuviera larga práctica en el combate 
de males que algunas veces coexisten. 

Coeartfíen he dicho, y firmemente lo creo, pues desde 1901, eo qne he po- 
dido hacer exámenes microscópicos de la sangre de mis enfermos, be hallado 
en tres casos típicos de fiebre amarilla, el bematozoarlo deLaverán. ¥ el mé- 
todo que he seguido por propia Inspiración, me ha dado huen resollado: lie 
dejado á un lado el paludismo, y tratado la afección amarllígena de preferen- 
cia—si es que tratamiento se puede llamar á la intervención medicamentosa 
sintomática, que, por no conocer otra, sigo hasta aqni— y cuando la tempera- 
tura adquiere las grandes oscilaciones del paludismo, entonces Intervengo con 
ha sales de quinina. 

La adminiílració» de Itt gninina al principio de ¡a fiebre amaiiUa para ha- 
CST íuz tn el diagnótiico, no será inocente, pero a menos peligrosa de to que » cree. 
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Otra de las 'preocupad oaes que he combatido enérgicameote, es la de 
abstenerse de administrar quinina i las embarazadas. Siempre recordaré coa 
gratitud el primer golpe que dlú Jt esta absurda preocupacii5n mi maestro el 
Sr. Dr. D. Jnau R. Zavala, eo favor de una persona de rol famlüa, á quien mis 
colagaa, en misprlmaros años de ejercicio profesional, me aconsejaban viva- 
BWnte 00 diera quinina. Fué la primera vez que vi administrar 2 gramos de 
Mlbtode quinina, en una sola dosis, á una mujer embarazada ai 4<> mes. Por 
mpaesto, hay que afiadir un correctivo: los enemas laudanizadas. 

Machos de mis compañeros hallarán, quizá, pueril esta nota; pero en mi 
vida de médica he tropezado aún con mu<^os mii:dicos que desgraciadamente 
eoDwmtn este error, y á quienes no be podido convencer, quizá porque re- 
Aaerdaa algún fracaso, pero, á mi ver, debido sólo a las impurezas de la sil, 
á la coiacidencia de predisposiciones fiítaies al aborto, y tal vez á no Iisber 
puesto cuidado en modificar la acción túnica de la quinina soiire la matriz, por 
el láudano ó el doral. 

Y no debo olvidar aqui las formas del que he llamado para mi «pequeño 
paludismo.» Un individuo bosteza con molesta Insistencia, se siente cor irre- 
sistible deseo de ejecutar pandiculaciones, siente frío y es presa de un des- 
aliento inmotivado: todo esto puede sobrevenir en un momento, á las horas 
de mayor antmaclún, en medio del activo trabajo del dia. 

SI se examina al quejoso, se halla alguna vez el bazo dolorido y adolorl- 
miento en la reglún cervical. Confiesa que al hacer la toilette de la mañana 
sintió inexplicable horror por el agua, y se resfrió; qoe al empezar el traba- 
jo sintió adoioi'lmiento en ios puños, en los tohillos y en la cintura; en fln, que 
está resfriado. El termómetro marca la normal. 

SI en este momento se examina la sangres! microscopio, en 70 sobre lOO 
casos se. hallan hematozoarios libres, moviéndose en rededor de los glóbulos, 
y entre éstos es notable el número de leucocitos fagocitarios. 

Si juzgando aquel cuadro, la expresión de una de tantas caldas del tono 
vital del organismo, se limita el médico á prescribir un tónico cualquiera que 
no sea quinina, pronto le convence de su error la repetición del pequeño mal, 
ó la explosión de un acceso de paludismo, y muy frecuentemente he oído lla- 
mar á aquel cuadro, leu pTodromos del paludiimo, expresión incorrecta. 

El paludismo no tiene, no puede tener pródromos, pues desde que existe 
en el organismo un esporozoario. la enfermedad existe; si el equilibrio orgá- 
nico 00 favorece su multiplicación, los fagocitos lo esterminan; de lo contrarío 
la evolución, el ciclo esquizogónlco, es silencioso y rápido, y sólo se manllles- 
ta con la explosión de un acceso, que es la generalización del hematozoario 
en todos los órganos. 

Hay otra faz del paludismo en que sin tener manifiestas explosiones, ac- 
cesos francos, el hematozoario tiene una reproducción exigua, y sólo se ma- 
nifiesta por pequeñas elevaciones térmicas que pa.ian desapercibidas, basta 
qoe la anemia y la espienomegalia oliligan al paciente a solicitar la interven- 
ción del médico. 

Para estas formas hallo indispensable el examen microscópico de la sangre. 
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He sentado que al lado de la vigorosa lucha emprendida contra el paln- 
dismo persiguiendo el eiterminio del mosquito y la extinción del pantano, de- 
be emprenderse otra campaña no menos impoitaote: procurar bajar el precio 
do las sale» de quinina y anigir su pureza. 

Para lo primero servirla mucho elevar ni arancel de las sales impuras y 
bajar en la misma proporción la cnota de las mismas, en relación directa, con 
su pureía. 

Para lo segundo, exigir que en tas boticas no se sirva Jamás la qainlaa 
impura en las recetas del médico, y que en las ventas ordioarlae se diga al 
cliente la coadicióo de la que se le vende. 

La práctica me ha enseñado que el tanto por ciento qoe aumenta ef ser- 
TÍciode recetas usando una buena sal, ó eleva apenas el precio de la receta 6 
se pierde (se deja de ganar) una insigniOcante cantidad. 

Esto por lo que toca a la parte financiera del probiflma; que si se exami- 
na, eu la parte moral ¡qué crimen más odioso que el de entregar á la deslruo- 
ci6n y á la muerte, atados é inermes, á los que fiando en \ft pericia y sobre 
todo en la bouradCE del farmacéutico, son despojados, por su dlnaro, de la sa- 
lud y de la vida! Yo he sido uno de ios que durante muchos aAos ba lachad» 
en un lugar esencialmente malarlgeno por devolver ala quinina a»]iiBlopiies- 
tigio. |Y cuántas veces he visto destruir mi obra por la sed de gaBinofa de 
cumercianMs y boticarias sin conciencia! No sólo he palpado el despreaUgi» 
de la quinina, sino que he probado el odio que de rechazo toca al médico qtw 
la receta y recomienda. 

Llamo muy poderosamente la atención de los compañeros sobre este pun- 
to, bastándome pedirles que traigan asa memoria lo que por tan cTim)n^ de- 
ficiencia han sufrido; y á ha de que emprendan cerrada campaña contra esas 
tartufos de los pueblos, que escudan su malicia con la ignorancia, y se <lefiMK 
den con el estribillo de «por arrancar á los pobres de las garras de la botica, 
vendo yo medicamentos.» 

Recuerdo todavía con dolor el siguiente episodio: Atendía á una nifia, hi- 
ja única de un matrimonio, atacada de perniciosa. Desgraciadamente mi pro- 
TÍsión de solDclón quinica inyectable se habfa agotado ese mismo día. y el 
correo que deberla traerme el repuesto tardarla más de 24 horas. Pedi al bo- 
ticario del iDgar me enviara una solución de clorhidrosuifato neutro de quM- 
na. Inyectable, y caso de no tenerla, me enviara la sal más pura para admi- 
nistrarla perla boca. Eteckbi un frasquito, todavía caliente, coa un rótaloqae 
seíalaba el 50 por ciento de la sal pedida. Como la vi perfectamente Iranspa* 
rente, cref que estoviera bien y justameote preparada y la apUqnó. 

Al amanecer del siguiente dia me llaman urgeatemenle para atender á la 
enferiBta que se moría con la segunda perniciosa. Busooelfrasquitedelaso-. 
loelóo y. . . . ¡hallé cristales adheridos á la pared del fratcol Corrí á ta b»-. 
tica j pedí se me enseñara la sal con que bebíase preparado la iByecotón. Jw- 
temtmte ¡a satse había agotado eo* mi pedid» peí frw9h(Mmiub)iawad»i. . . 
La niña murió & pesar de la administración de tuertea deaís de clorbldrft< 
to de ({iiiDliía, que rápidanente le minlalré. Y tos padras llonn ledavfa to 
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Irreparable pérdida de su único descendiente; mientras el boticario conserva 

nn peso mis en la balanza de sus culpas. 

Mandé dosincar el contenido del Trasquilo y se viú que contenía 5 por 
ciento de sulfato de quinina ordinario. 



(^0 complemento de mis ideas manifestadas aqui sobre paludismo, de* 
bo agregar; 

lo Que en mf concepto el máximam de beoeDclo se obtiene administran- 
do la quilina en el momento del acceso {periodo de calor), asociándolo con 
la acetaniilda. 

Su Qne en los sujetos débiles ó debilitados, desde los cinco años en ade- 
lante, la estricnina y la cafeína son un poderoso anxiiiar de la quinina. 

8* Que en sujetos muy sensibles á la quiaiua, la asociación con la bella- 
dona bace aquella muy aceptable, no olvidando que deben ignorar lo que to- 
maa, para prevenir la autosugestión. 

i» Quenohay forma palúdicaeo que esté contraindicada la quinina, sien- 
do en todo caso cuestión de oportunidad y dosificación en la administración 
del medicamento. 

5° Que sólo deben inspirar conSanca al médico las combinaciones cloro y 
SHlfoquI nicas, acaso el valerianato, pero en casos graves debe confiar muy po- 
co ó dada en loa bromfdratos, sallcliatos y demás sales de la qniolna. 

6<> Que la admlnlstracióQ previa de la cocaína me ha permitido siempre 
adrof Ristrar la quinina por las vías digestivas preferentemente á la blpodérml- 
ca, que sólo uso en casos graves urgentes. 

7<> Qoe la vía rectal y la dérmica (fricciones) no deben inspirar coofian- 
la al médico. 

8° Que el médico deberá siempre tener al lado de sus jeringaUlas htpodér- 
mlfes nn frasco de solución Inyectable de quinina, de reconocida pureza j 
predss dosificación. 

Hanianillo, Febrero de 19Úi. 

Dr. J. F. RoMrao. 



CUERPO EXTRAÑO DEL EXOFAGO.— SU EXTRACCIÓN. 



En'el mes de Diciembre de 1003 se presentó á mi consultorio ua campe- 
sino, dándome como antecedentes que hacia ocho días, estando trabajando en 
el campo, habla bebido agua en un pequeño cántaro, y qne al tomar el agna 
habla creído pasar también una yerba ó zacate que se le habla atorado en la 
garganta y que macho lo molestaba. Habiendo procedido al examen del pa- 
ciente,'no encontré nada en la inspección directa de la faringe; en el examen 
laringoscóploo noté en el lado derecho de la eplglotis, en el repliegue arlteno- 
eplglótico, una masa blanquizca; haciendo después el tacto encontré qae en 
dicho logar estaba un cuerpo arredondado y con piias, dando la sensación 
que pudiera dar la cortesa de no challóte. La existencia del cuerpo extraño 
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eslaba deinostrada, mi diDculUU coriHístia eo ese mopeuto en los medios de 
qae me valdría puia extraerlo. Después do babor meditado ud iosUole, pen- 
sé que lo mejor seria iotroducii' los dedos medio é lodice de mi msDO dere- 
clia, con inteDclóii de que me sirvieran como de piuza para tomarlo; do cod- 
segui extraerlo de esta manera pero si con el Índice: lo hice bascular y lo 
desprendí enteramente, al grado de que el enfermo pudo escupirlo luego. Exa- 
minado el cuerpo extraño después de baberlo lavado, resultó ser un grano de 
buizapol (Cenchrus tribuívidei. L.) cuyas púas se hablan adherido á la müco- 
ea esofágica como se adhieren á la ropa é en algunos lienzos. Siendo una cos- 
tumbre en el campo de que tos pequeños cántaros estén descubiertos, y que con 
el aire puedan caer en su interior hojas, yerbas, etc., de las plantas vecinas, 
fácilmente se explica por qué el Imizapol estaba en el agua que tomó la persona 
á qtie me reitero. Presento esta pequeña observacjén clínica como un caso ra- 
ro, y creo que si un cuerpo extraño del exófago, análogo ai que refiero hubiera 
estado más abajo y no fuera ya accesible ai tacto, el mejor medio de extraerlo 
seria con la sonda exofágica de Fergnason. 

Guadaisjara, Marzo 6 de 1904. 

Dr. H. Sanrohan. 

SECCIÓN XI. 



HISTORIAS clínicas GINECOLÓGICAS. 



Dr. Ricardo Sitaren Gauboa. 



PRIMERA HISTORIA. 

Desdóla primera vez que vi ala señora enferma, cuyas aventuras clínicas 
van á ocuparnos por abora, hirió vivamente mi atención el continente da ella 
y su modo especial de caminar. Era una persona gruesa, de semblante franco, 
risoefio, bien coloreado y respirando cordialmente alegría y aparente salud. 
Sq voz era llana, agradablemente timbrada, y el ritmo de su fácil respiración 
no se hallaba en ningún modo alterado. El busto fuertemente dirigido hacia 
atrás, la cadencia peculiar de sn pelvis oscilando y las dltlcultades caracte- 
rísticas de su marcba, me hicieron desde luego dirigir mi atención hacia su 
vientre. Oculto entre los pliegues de ancho manto, dejaba distinguir los gran- 
des contornos de un voluminoso abdomen. 

Aquella señora hablaba muy fácilmente. Su verbosidad era notable y en 
poco tiempo me relató una larguísima historia de padecimientos, dolores, acha- 
ques y trastornos de todo género y naturalezas. Contrastaba ya, la intermina- 
ble serle desús dolencias con la redondez y florecencia de su rostro. Hacien- 
do gracia á mis lectores de la incoherente sucesión de trastornos y quejas de 
la paciente, me bastará informarles deque aquella señora sufría de sus digestio- 
nes desde bada largo tiempo: que tuvo y tiene dolores abdominales un poco 
Intensos, que se fatiga fácilmente, que sus noches son difíciles para dormir, 
que su vientre va creciendo muy rápidamente y que en epiléptica, ó por lo me- 
óos padece iidos ataques que le han clasificado entre los de esa deaomlaaclÓD. 
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Hl examen fué rápido y susciuto. Aquella señora era portadora de qq quis- 
te dei ovario. Este quiste que alcanzaba graiides proporciones, ocupaba casi 
toda la esteusióu del abdomeu y ocasionaba compresiones y desalojamientos 
viscerales fáciles de reconocer. La reeíóii umbilical ostentaba todos los sig- 
nos de una voluminosa hernia, tan grande como fácil de reducir. Sobre ella, 
y por prescripción de un facultativo, llevaba una especie de birrete, bastan- 
te mal hecho, y que de ninguna manera contenía aquella porción de intesti- 
nos iierniados. Por otra parte, fuera de las grandes dimensiones de su tumor 
ovárico y de su eventración umbilical reducliUle pero incoercible, esta seüo- 
ra no tenia ningún otro padecimiento perceptible á mi primer examen. He 
llamó la ateocióu el estado grasoso de todo su ser: no obstante su lesión ab- 
dominal, aquella enferma lucía con abundancia todos los caracteres de sn franca 
obesidad. El vientre, sobre todo, se hallaba extraordinariamente dotado de 
grandes pelotones adiposos, que simulaban bastante bien lipomas subcutáneos 
ó hernias parietales. Poco tenia yo que vacilar respecto á mis indicaciones y 
resueltamente declaré á mi paciente en cuestión, que era la ovariotomia su 
único é inevitable recurso de curación. Esto parece que no fué del agrade de 
la señora, que conQaba algo en cierto médico que la inclinaba á la absten- 
ción y la entretenía con pildoras y cucharadas y aquella voluminosa ceñara 
abandonó mi consultorio con la misma majestad do marcba, con que por pri- 
mera vez la vi entrar. Era caminando, como mejor se podia apreciar la euor- 
midad de su vientre y la exuberancia de su gordura. 

Cuatro meses más tarde, una mañana ful sorprendido por la inesperada 
aparición de esta enferma, en mi clínica particular. Era la misma señora de 
antes. La misma gordura excesiva, el mismo andar majestuoso, la misma ca- 
ra risueña y agradable, la misma apariencia de salud y tranquilidad que le 
habla conocido. Su vientre era ya enorme. Aquisf se veíanlos progresos de su 
enfermedad; por lo demás, conLiuuaba ella misma dándole poca importancia 
á su estado. Algunas dolencias más acentuadas en el vientre, algo más de dis- 
nea al acostarse y más diñcnltades para dormir; he aquí lo que traía de nue- 
vo sobre su reiato anterior. Y como mayor novedad, la señora traía intención 
de operarse cuanto antes su tumor. 

He insistido en todos estos detalles personales de mi paciente, porque des- 
de et día en que la operé se han quedado profandamente grabados en mi áni- 
mo, y porque á medida que más medito en ellos, más desjüertao mi interés y 
asombro. 

La señora X. . . ., ingresó ese mismo día á mi sanatorio y las religiosas 
que ta prepararon para su operación y que constantemente la asistían, pvdíe- 
roD informarme de qae esta enferma había recibida numerosas visTtas, babia 
pasado alegremente el dia, se habla sometido gustosa á todas las pequeñas 
molestias de nuestros preparativos quiriirgicos y no habla dado, un solomo- 
meato, una prueba de malestar intenso ó de verdadero dolor. Por et coalra- 
rio, la eoferma continuaba insistiendo en que se operaba por los rueges de so 
familia; pero que de ninguna manera se hallaba Impelidaáellopordotoresó 
sufrimientos intensos. 

Fué su operación bien curiosa y bien extraños los Inddentesquela acnm- 
pañaron.Esedlatnvimoselgustode vernos asistidos por Arturo Héodei, mi dis- 
tinguido amigo, notable profesordeObstetricíadelaEscueladeSanLuIsPotosi y 
de quien guardamos todos sus compañeros y condiscípulos tan gratos y buenos 
reeoerdoi. El Dr. Arturo Méndez es ano de los médicos qoe dan bonra íi la Es- 
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cneta meiicaaa. Nuestra operación hatifa comenzado bajo magnlDcos aospl- 
cios. La incisión de la bolsa umbilical que contenia la hernia, ahora irreduc- 
tible, habla podido llevarse á efecto sin incidente. Sin embargo, las grandes 
dimensiones de la hernia, comenzaban á llevarme un poco más lejos de lo que 
yo hubiera querido en mis disecciones. Tras un lóculo, surgía otro; tras una 
cavidad llena de pelutones adhereiites ile gran epiplón, aparecía otra y otra y 
la iticistón crecía, y el tiempo pasaba, y yo no podía aún abrir la cavidad gran- 
de del peritoneo. Por ñn resolví apartarme de aquel verdadero nido de intes- 
tinos y pelotones epíploicos adherentes y comprendiendo toda la zona umbi- 
lical entre dos grandes incisiones curvas, tocándose por sus extremos. In- 
tenté resecar toda la región umbilical. Al llegar á donde debia yo cortar 
el peritoneo parietal, encontré una membrana gruesa, muy tensa y de co- 
lor flbroso, que atravesaba por el fondo de la herida. Tomé aquello por noa 
adherencia entre el peritoneo parietal y la cápsula del quiste, y según mi 
costumbre, incindi írancámeRte esa membrana. Debo advertir de paso, que 
yo muy rara vez punciono con trocar los quistes del ovario: me limito á 
abrirlos francamente con el bisturí, y á vaciarlos con comodidad. Al abrir 
aquella especie de cascara dura y resistente que yo tenia ante mi vista y 
bajo mi dedo, yo contaba con ver saltar el contenido más frecuente de los 
grandes quistes ováricos: la gelatina ovárica. iPero cuál serla mi sorpre- 
sa, al ver surgir un poderoso chorro de serosidad verdiosa, francamente pu- 
rulenta, que al Irse extinguiendo arrastraba asas intestinales amarftlenlas! 
¡No sólo no habla caldo en la cavidad del quiste, sino que aquel derrame es- 
taba libre en ia cavidad del vientre; aquel pus surgía de la gran cavidad peri- 
toneal y las asas intestinales nadabao baüadas entre sus ondas! ¥ allá eu el 
fondo (te la incisión, cubriendo el campo profundo de mi inspección, se vela 
brillante, nacarada, ia cascara fibrosa de un enorme tumor interno! Con com- 
presas y espresiones, como me fué posible, acabé de vaciar todo el conteni- 
do sero-purulento del alidomcn. Grandes masas eplploicas se adherían al tu- 
mor profundo; segmentos Intestinales inmóviles recorrían serpenteando la 
abrillantada superñcie del quiste y no pocas placas amarillentas y natas puru- 
lentas verdiosas delataban el trabajo lio g(st ico que tan vivamente se verificaba 
en la superficie del tumor. Nueva incisión del quiste y nuevas oleadas de li- 
quido purulento. El contenido del quiste era exactamente igual á la ascitis 
purulenta observada anteriormente. Midiendo la cantidad de liquido puru- 
ieoto recogido por mi hábil Superior» de la Casa, Sor Carmen de la Garza, 
encontró la crecida cifra de cincuenta litros. Podiendo evaluarse en ocho ó 
diez litros más la cantidad de liquido derramado entre las compresas y mesa 
de operaciones. I.a extracción del quiste fué obra de muchísima paciencia. 
Fué preciso practicar grandes resecciones, no pocos despegamientos y multi- 
tud de suturas y ligaduras viscerales y pélvicas. El quiste tenia su implanta- 
ción sobre el ovario derecho: su pedículo grueso como un dedo pulgar, esta- 
ba edematoso, rojizo y retorcido de derecha á izquierda. Uedía como catorce 
centímetros de longitud y su extrangulación se habla hecho precisamente 
cerca de su implantación en el mesometrio correspondiente. Por fln aquel vien- 
tre quedó libre de su tumor: hice las reparaciones peritoneales adecuadas, la 
hemostasis absoluta y sin lai-ado periloneal cimsecvUvo, procedí á la oclusión 
del abdomen. Pude ver que el peritoneo parietal, tenia un espesor como yo 
jamás lo había observado. En ciertos puntos, mejor dicho, zonas, alcanzaba 
hasta cinco milímetros de espespr y parecían verdaderas callosidades de la se- 
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rosa> La consisteocJa del peritoneo, era en estos lugares durísima y con difl- 
cnltad pasaba yo las agujas de .sutura gruesas, l^s signos cíe una perltoniUs 
crÓDlca intenSB estaban marcadísimos: las adherencias lateslinales erao múl- 
tiples y algunos lugares del gran epiplón hallábanse enteramente negros y 
como gangreiiados. Rellené la cavidad abdominal con gasa aséptica, y dejé 
aquella enorme herida abierta en toda su extensión. Esa amplísima abertaro 
me serviría más tarde para hacer amplios lavados al peritoaeo, si sobrevealan 
signos agudos de infección. 

. Li enferma soportó admirablemente la operación: su estado general do 
sufrió profundamente, so respiración no se alteró y su circulación permane- 
ció tan regular como al principio. Los primeros <ilas la curación se empapa- 
ba en un liquido sero-sanguloolento muy abundante, obligando á cambiar el 
revestimiento exterior de ella, dos ó tres veces al día, después aquello ceaó, y 
por fiQ nueve dias después, cloroformó nuevamente á la paciente y le cerré 
SD herida abdominal por mi procedimiento especial de Cetlorrafia anterior. 
La curación continuó acentuándose y un mes después esta señora abandona- 
ba mi Sanatorio completamente curada y con el mismo semblante lleno, risoe- 
ílo, satisfecho, con que habla llegado desde el primer día. 

Y al terminar tan Interesante narración, repetiré lo que alguna vet ya 
escribí: en cUnica no siempre hay una relaeiñn constante entre el aspecto general 
de ios enfermos y los tufrmiñitos 911c crpeiimenlun, con la extentión y la grave- 
dad d9 las lesiones pi-ofundas. Esta máxima no debe olvidarse Jamás al asen- 
tarse todo pronóstico; pero donde es más Importante y de trascendencias ma- 
yores, es en la clínica abdominal. 

. De esta enferma hablamos aun con frecuencia el Dr. Luis Morales Cortá- 
zar, que me ayudó á operar; mis practicantes Antonio Valdez Rojas, Ignacio 
Hartinezy varios otros; estoy cierto que aún la recordará mi amigo el Dr. Ar- 
turo Méndez, y no dudo de que también la recordará el Dr. Francisco Carral 
que me hizo el favor de anestesiarla dos veces con verdadera maestría. 

Y si alguna vez, alguno de mis lectores pasare por la ciudad de Puebla y 
recordare levemente la curiosa historia que hoy tengo á honra relatar, pro- 
cure conocer al Sr. Severlano Merino, distinguido caballero, que podrá ter- 
minar mi narración, dándole los ulteriores informes sobre el lapso de tiempo 
que transcurra desde boy, que firmo yo mi historia y aquél en que el Intere- 
sado lector termine sus investigaciones. 

México, Marzo SO ilu 190i. 

Dn. Ricardo Suarfz Gahboa. 
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ESTUOS COKSESTITOS DE LIS YUS lESUSlTOllS. 

El Dr. HoDíii, aotlgao coDocido de nuestros lectores, va á daraos bor el 
tema de nnestro articulo mensual porque en su último trabajo toca un punto 
de los que son de nuestro particular agrado, abordando un asunto que es sin 
duda de interés por la frecuencia con que en la práctica diaria se nos presen- 
tan los casos á qae se refiere. 

Como con toda Justicia afirma el autor, los estados congestivos del pul- 
mún frecuentemente constituyea enfermedades insidiosas cuy a existen cía pue- 
de pasar desapercibida si no se bace uq examen atento del enfermo, para 
aseatar un diagniistico preciso. Frecueotes en la infancia, sorprenden porsn 
rapidez y fugacidad, asi como por su movilidad. Ya es vioientisima y consti- 
tuye un peligro liituedlato, ya es breve y iigera pero significa un temor para 
el porvenir. En este último caso, el tratamieato será ante todo higiénico, pe- 
ro en el primero es necesario oponer una terapéutica ruda y activa para re- 
Treaar la marcba Inexorable y peligrosa de la congestión. 

El temor de los enfriamientos es laudable, en la infancia sobre todo, en 
que domina la anemia y el linfatlsmo, por lo cual hay que acorazarse contra 
él por el método de Loclíe, 6 sea el áeendurecimienlo, evitando el calor artlH- 
cial y el encierro en nuestras habitaciones durante la mala estación. 

La vida al aire libre dos hace aguerridos contra el frío y sus peligros 
ofensivos y nos bace resistirlos victoriosamente. Con vestidos apropiados, bue- 
na alimentación é higiene, se combate la predisposición y se previene la de- 
bilidad respiratoria. «Abre la ventana,» dice nn adagio oriental, «porque es 
la salud la que entra por ella.» 

La respiración por la nariz es racional para puriücar, calentar y hume- 
decer el aire, siendo necesarios de 10 k ii metros cúbicos por bora para que 
sea enteramente saludable. 

Un esputo de sangre, continúa diciendo el Dr. Honin, indica una fluxión 
ó congestión del aparato respiratorio, determinada por una eicitación exte- 
rior ó una granulaciún tuberculosa; viéndose con frecuencia iniciar una neu- 
monía sospechosa, la del vértice, y alguna vez señalando una insuficiencia de 
la válvula tricúspide del corazón. En este caso es el mejor tratamiento ad- 
ministrar un granulo de digitalina cada tre.s 6 cuatro boras. 

Cuando la hemoptisis aparece en un joven artrítico, débese administrar 
la emelina, alternando con la belenina y lacuassina: y con mayor razón con 
el meato!. El reposo atisoluto, los sinapismos, una alimentación moderada, 
asegurarán la constricción vascular. 

En los tuberculosos aconseja el autor, un granulo de ergotina cada hora 
y una cucharada 3 ó i veces ai día de la poción siguiente: 

Jarabe de quina 200 gramos. 

Extracto de ratania 20 > 
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Elixir paregórico 10 gramos. 

Terpioa 5 * 

H. S. A. 

Dette evUar.se lodo medicamonto que aumente la tensión arterial jr »i la 
linmoptlsts Tiiese abundante, se entoipecerá la circulaciÚD de vuelta con li- 
gaduras en los miembros. 

SI la beiiio)itÍ8Ís se acompaüa de estertores subcrepitantes en la base del 
pulmón, es gravísima, pues como dice Daremberg. señala y caracteriza el prio- 
ciplo de una bronco- neumonía Infecciosa. En este caso es necesario recurrir 
á las ventosas usadas larga tnanu como derivativos, la limonada auirúrica y 
los gránalos da bidroferroclaoalo y de ergotina, prescribiéndose dos cada 
bora. 

El Dr. Honin afirma que en ud caso de abundante hemoptisis en un tu- 
bercaloso, se favoreció la coagulación de la sangre y la suspensión de la be- 
moptlsis con granulos de codeina y de narceina, favoreciendo la iomoviliu- 
clón de los pulmones. Agrega en, este caso el cloruro de calcium en puciún 
para aumentar la coagulablüdad de ta sangre. 

En las congestiones que preceden á la tuberculosis aconseja los granulos 
(leaconitirfti y de veratrlna, dados ádosisoiuypequeña pero repetida, lográn- 
dose dominar la los penosa y la aceleración respiratoria, la agitación insólita 
del pulso y la hinchazón de las manos, que Trousseau señala como un eie- 
mentó para asentar un pronóstico grave en la neumonia inf^atil y en ios jó- 
venes tuberculosos. 

Honln aconseja proceder del mismo modo en la congestión gripal del pul- 
món, sustituyendo la peligrosa expectación por una alcaloidoterapia justifi- 
cada y lógicamente impuesta. 

Cuando la espesa secreción mucosa aumenta la opresión c impide la re- 
solución del estado congestivo, aconseja los granulos de sulfldrai, de yodofor* 
mo y de bipofosflto de sosa administrados durante varios dias- 

Si por astenia del miocardio ei corazón desfallece, la cafeína, la espartei- 
na y la estrofantina en cuchaiaditas de café ligeramente al eolio 1 izado, dan el 
tratamiento mejor y racional. Una vez obtenido el triunfo y dominado el mal, 
es Indispensable instituir un régimen tiigiénlco: el reposo y la vida en el cam- 
po. Sólo asi se evitará la recaída. 

Aun en caso de catarro, el Dr. Monln recomienda la ducha fris que logra 
descongestionar los bronquios, sin que esto signitique la eliminación del tra- 
tamiento del estado general, modiftcando ei linfatismo por el fósforo, por 
el yodo, el arsénico, el aceite de bigado de bacalao y el snlfbidral. No es pre- 
ciso Insistir en la necesidad de tratar quirúrgicamente todo aquello que lo 
requiera, comolasamigdalas hipertrofiadas, los adenoides de la faringe, etc., 
qae son causa de una irritación persistente y de obstrucción para las vías 
aéreas. La higiene de las babítaciones es también ladispensable. 

El papul desempeñado por los microrgaiiismns en la congestión pulmonar 
no es dudoso, y esta etiología, antes señalada como acción nociva del polvo, 
por los antiguos patologistas, debe combatirse con la fumigación de las hat)i- 
taclones con azufre, trementina, eucalyptus, etc., siendo sin embargo indis- 
pensable el sol y la buena ventilación. Lasp^lverizacionesde vapor son un me- 
dio excelente para precipitar el polvo de la atmósfera neutralizando los gér- 
menes, humedecer el aire y facilitar las funciones de los bronquios. 
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El Dr. Honin termina su trabajo recomendando no se oltide que existen 
Teitluderas epidemias do congestión pulmonar, que pudieran ilcnominnrse 
«casera!!,» y que do deben ni pueden coiirundirse con las gripales, porque és- 
tas atacan de una manera especial ¡sima al sistema nerviuso y tienen siempre 
como acompañamiento el dolor de cal)e7J, las nuvrnlt'ias, b Humnolencla y la 
característica postración. Como es de antigua ohservaclÓQ esa astenia, es el 
carácter patognomónlco de la infección gripal. 



Permítasenos ahora agregar algunas palabras sobre el Interés positivo que 
debe haber en tratar correctamente las congestlonai pulmonares, que con 
tanta frecuencia aparecen como primera etapa de estados patológicos de grave 
Kif{niacación. 

Precisamente en el núm- 3 de The Medical World, tomo XXlf, correspon- 
diente al mes de Har»i que acaba de floaifíar, tjue se publica en Philadelpbia, 
encontramos un editorial sobre esta materia. 

Er este trabajo se discute la cuestión de la propia individualidad, por de- 
cirlo asi, de la congestión pulmonar, que está muy lejos, en efecto, de ser 
siempre é invariablemente un estado que signifique neumonía, por más que 
evidentemente sea su primera etapa. 

La congestión pulmonar activa ó pasiva, puede sin duda alguna existir 
aislada y sin que venga consecutivamente y de una manera ineludible la hc- 
patiuclón. El estado congestivo pulmonar, como allraia el autor ilel articulo 
que meocionamos, es un incidente y no una enfermedad en toda la extensión 
de la palabra, no una entidad nosológica. 

De ello se deduce que no es posible jamás, cuando se observa un caso de 
congestión, aflrmar que se trata ya de una neumonía incipiente, pues si bien 
ea cierto que constituye su iniciación, también os verdad que con frecuencia 
no lo es. 

Eo la duda, sin embargo, débese, al combatir una congestión, emplear los 
recursos terapéuticos de que hemos hablado, para prevenir la aparición de los 
Cenóaieoos que constituyen la neumonía. 

Dr. E. L. Ahogado. 



ANTIGUAS Y NUEVAS IDEAS SOBRE U GONORREA 



1.a edad histórica del catarro contagioso y frecuente llamado gonorrea, es 
probablemente la misma edad histórica de la raza humana. En el libro 111 de 
Moisés, tratando de'casttgnr á Israel con muchas enfermedades por su íitula- 
trla, ya encontramos mencionados los «condilomata acuminata.i l'aul de Aegi- 
na (PaulusAeglneEa) el gran slllliógrafo delsÍ);lo séptimo de la era cristiana, 
fué el primero quo dio una descripción clínica de la gonorrea, sin extenderse 
demasiado, sin embargo, sobre la etiología f terapéutica de la enfermedad. 
Bazón tenia para ello, puesto que la génesis de ia gonorrea permaneció en la 
obscuridad durante catorce siglos aun y el tratamiento fué entonces como ha 
comprobado serlo todavía hacñ medio siglo, algo inútil y sin ayuda porparl« 
de los coDOcimientos médicos. La facilidad para obtener los remedios y ta fá- 
cil técnica para aplicarlos, iullnenciaban al eufermo como en la actualidad, 
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para emprender ellos mismos el traCamiento, creyeodo que lo que el médico 
hace ea un caso de éstos puede si^r hecbo por otro cualquiera. 

Casi todos loa remedios que Bgurau en la actualidad en nuestras farma- 
copeas como edcBces contra la (gonorrea, fueron conocidos en la más remota 
antigüedad. Los negros del África Central enfermes del especifico Bujo, mas- 
Ucan madera desándalo mientras conducen suh cargas al través de sus bos- 
ques, lo mismo que lo masticíil>an sus antepasados muchos siglos hace. Los 
indios de la América del Norte, los aborigénes de la América Central y de Amé- 
rica del Sur conocieron las bayas, corte/as, rnfces y frutos o nueces quB con- 
tienen algiln aceite esencial y bálsamo antes que el hombre blanco hubiese 
puesto el pie en sus remotas playas. 

Huy natural parece que una enfermedad tan antigua, tan común y tan 
obstinada como la gonorrea, cayese bajo el dominio de la snperstlcléu en to- 
das partes y en todos los tiempos. El origen de ella es desconocido y antes del 
descubrimiento del eronococo, por Nelítser, en 1S79, todo lo que sabíamos so- 
bre la enfermedad en esta linea era que es contagiosa fácilmente. En la Edad 
Hedía y entre los pueblos de Europa, la gonorrea fué considerada como ona 
fermentación de la sangre, necesaria y provechosa para la salud del hombre al 
llegar á la pubertad: y aún en la actnaiidad muchos ignorantes la cousideran 
como un proceso puriQcador del aparato genital, que llaman «pulsación.» 
En tiempo de Paracelso O^^O), era acusada como causante de ella anacons- 
telaciúQ desfavorable situada entre Júpiter y Saturno. 

No es por consiguiente de extrañar que las fantásticas ideas y obscuridad 
completa sobre la etiología de la enfermedad dieran por resultado métodos de 
tratamiento terribles y en consonancia con su Ignorancia y extravagantes bar- 
bartsmos. Como la lepra, cuyo curso trataban de detener los sacerdotes-mé- 
dicos de Palestina entre los Caballeros Cruzados, lavándoles con la sangre viva 
de las vírgenes, la gonorrea todavía en nuestro siglo XX, entre los salvajes de 
algunos países mita ó menos civilúados. demandad sacrificio de vírgenes tam- 
bién. La absurda y horrible idea de que la cohabitacién con una doncella cu- 
ra la especifica enfermedad, existe aun por desgracia. 

Los adelantos de la ciencia médica relativamente á la Gonorrea han sido 
en verdad insignificantes en toda época y nn han hecho avanzar mucho su 
tratamleaío en la era médica moderna, 

A mediados del siglo XIV la formación y sostenimiento de grandes ejérci- 
tos armados en la Europa Central, hizo tomar un gran incremento á la cirugía 
militar y de campaüa, y la Gonorrea, la enfermedad por excelencia del solda- 
do, comenzó á ser mejor conocida y mejor ateudida. La dura necesidad fué 
entonces como siempre la madre de! progreso. Entre salvajes, desaseados, mal 
comidos y mal alojados, expuestos á las penalidades tremendas de las marchas 
y de los sitios, éntrelas tropas de aquel tiempo, se desarrolló la Gonorrea co- 
mo terrible epidemia, haciendo terribles estragos entre las tropas. Has de una 
vez fué descrita la blenorrea de los ojos y oftalmía gonorreica como un azote 
de los ejércitos semejante á la peste A á la liebre de los campos. Asi por ejem- 
plo, el aguerrido ejército de Carlos V en el sitio de Metz, fué rudamente afligi- 
do por una enfermedad de los ojos emanada sin duda alguna de la gonorrea. 
En el mismo sitio de Metz, mientras los alemanes y los españoles eran diezma- 
dos por la fiebre de infección que atacaba á todos los heridos, Ambrosio Paré 
logró suprimir la asoladora sepsis instituyendo la curacióa de todas las heri- 
das por medio del aceite hirviendo. 
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El estadiaolede medicina de México á mediados del siglo XVIM.debe ha- 
ber leído entre sus libros de teito el siguiente: 

■Los principios de cirugía deHr. ^orge Lafaye, Profesor Real de Cirugía; 

Cirujano de los Ejércitos y Armadas de S. H., Director etc., de París, 

traducida al español por D. Juan Galisteo, Médico d(í la Corte en Madrid. etc.> - 
Esta obra encierra una Interesante TÓrmula para las candelillas usadas contra 
la gonorrea, que es como sigue: 

«Rp. Aceite comÚD. ... 1 lilira. Vino tinto. . . . 1/j libra. Pichón tÍ- 
To y pelado. ... 1. {So cocerá todo en una cazuela nueva, luego que el ani- 
mal esté bien cocido se quila. AfiMese poco á poco con una esp&tula de ma- 
dera: Minio y Litarglrlo . . . . aa. 4 onxas). Se cocerá todo dos hora.s y después 
!>e derretirá: Cera amarilla y pez de Uorgoña. ... 4 onzas. Esperma de ha- 
llena. . . . Ü onzas. Emplasto diaquilón 1 onza. Añádesele por último: 

Polvo de zuelas de zapatos viejus quemados.' 

Es Indudable que el «pus bonum et iaudatiile» con tales ■candelillas* apa- 
recería en salisractoria cantidad, como un signo de bonanza y mejoría para el 
cirujano tratante. 

No tenemos sin embargo razón para ridiculizar á nuestros antepasados 
por sus primitivos recursos terapéuticos ó por los métodos empleados en aque- 
llos tiempos. Ellos fueron prácticos tan justificados y honrados como lo somos 
iiosotrosahora, quedaudotangatisrechosdelacorrecciéodesus procedimien- 
tos como nosotros en la actualidad. Nuestros métodos no obstante y los resal- 
tados que coa ellos obtenemos, están en verdad muy lejos aun de ellos, pero 
tambiéu lejos se hallan todavía de constltnlr un triunfo y naa gloria para la 
medicina. 

Tres distintos ramos de la ciencia médica moderna han contribuido con 
sus adelantos y cada cual de distinto modo, á mejorar el tratamiento de la 
gonorrea: la asepsia y la antisepsia; la hidro y la termoterapia y la dietética 
fisiológica y correcta. 

Al principiar la era de la antisepsia con el entusiasmo con que comienza 
siempre toda innovación, las soluciones germicidas, frecuentemente de [wli- 
grosa concentración, comenzaron á sustituir las puramente astringentes (sul- 
fato de zinc, acetato do plomo, vino, vinagre, champagne, etc.), pero con 
mucha frecuencia, con desastrosos resultados. Pero bien pronto vino la re-ac- 
ciún y á la antisepsia vino á sustituir la asepsia en combinación con los as- 
tringentes, porque aunque la antisepsia destruye los gérmenes presentes en 
la uretra, a] mismo tiempo aumenta la inflamación de la membrana mucosa é 
impide la pronta y completa restitucién de su epitelio. 1^ asepsia sin embar- 
go, hará todo lo necesario para obtener una perfecta limpieza, dejará un te- 
rreno propicio para obtener la acción de los astringentes y á io meaos un ali- 
' vio espontáneo. 

La hidro y termopatía abogaron por el aso de copiosas irrigaciones, ya 
frías ya calieutBS, dejando al espíritu del tiempo la sustitución de suaves y 
moderadas, pero muy moderadas, soluciones antisépticas en vez del agua pura. 
Un conocimiento más profundo de la flsiologla y de la química de la nu- 
triclóa y de asimilaciones, ha conducido á alimentar á nuestros enfermos de 
gonorrea, excluyendo severamente todos los irritantes y solo permitiéndoles 
lo más inofensivo. 

Asepsia, calor húmedo, suaves y cuidadosas irrigaciones, inyecciones as- 
' tringentea tan Ma cuando ha pasado el periodo Inflamatorio y naa dieta se- 



10G CRÚKICA IIÉDICA HEXICANA 

vera; he aquí los verdaderos adelantos en la iiroterapia genital de la cieocia 
mé<lliM moderna, y á ella úotcamente nos ceúlmos. 

SujuuH permitido para concluir el condensar eo pocas palabras los prin- 
cipios de nuestro sistema para tratar una simple gonorrea en la actualidad. 

Durante lus primeros 5 ó 7 días de tratamiento nos abstenemos compieCa- 
mentede toda medicación loca), excepto de tiaúos tibios ó calientes (baños de 
asiento). Estos deben turnarse al acostarse. Al interior prescribimos d «Bal- 
samnm nigrum peptonatum,* en una dosis tal, qne el estómago del pscietite 
no sufra perturbación alguna y sujetamos t nuestro enfermo á una dieta ri- 
gorosa, limitando su trabajo y el ejercicio. 

Durante la segunda semana continuamos con el mismo tratamiento y co- 
menzamos las irrigaciones diariamente d cada tercer día con una soinddn al 
1 porlOOOde permaiiganato- de potasa (á&O gramos á lo más) y ála'tempera- 
tora de la sangre. Para estas irrigaciones usamos un tubo ó cánula de goma 
blanda y calibre delgado, iiitrodoclda en sus dos terceras partes en la uretra 
y coDectsdo coa nn pequeño irrigador de cristal. Dejamos correr el liquido 
con una presión ligera, la necesaria únicamente para atravesar la uretra, in- 
terrumpiendo de ven en cuando el chorro con la presión de los dedos sobre el 
tubu conductor. El ohorro continuo y con presión considerable, la experiea- 
cla tíos lo ha demostrado, es perjudicial y dañoso para la membrana mucosa, 
pori|ue produce el maltrato é hinchazón de las celdillas superficiales de la 
uretra y engendra uua predisposición para las complicaciones. 

Apareciendo la uretra tpnsa al derredor de la cánula después de la Irri- 
gación, deducimos que ésta no ba sido provechosa. 

Cuando el flujo coinien7.a á dominarse, al fln de la segunda semana, ha- 
cemos algunas inyecciones con la gerlnga, si e» preciso sobre la mesa de ope- 
raciones, generalmente cada tercer día tan sólo. Nuestra solución favorita en 
esa época es la siguiente: Protargol, 0.50 centlgr.; agua dest, 100 gramos. 
Después de cada inyección, el paciente debe permanecer recostado per espa- 
cio de una media hora, bien cubierto. 

En el caso de ana simple gonorrea, muy rara vez tenemos necesidad de 
otro tratamiento, y dejamos ai enfercooya.sigaiendo únicamente adieta y to- 
mando baños de asiento durante ona ó dos semanas, como único tratamiento 
final. 

El tratamiento peptonado Interno es continuado cuando menos diez días 
después que el flujo purulento ha desaparecido por completo, con nu^ro 
■Bálsamo negro peptonado,i porque hemos encontrado que da mejores resul- 
tados que el sándalo, la cubeba, la copalba, etc., ya separadamente, ya en di- 
ferentes combinaciones. 

Para combatir el penoso síntoma de las erecciones quo muchos enfermos 
acosan, les recomendamos colocar al lado de la cama alguna pieza de metal, 
quese pone en contacto con el miembro á la primera ¡ten» I de excitación sexual, 
con buen resultado. 

Dr. JacodIIorsch. 

México, Febrero de 1904. 
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TOS.— LARINfl ITIS.- BRONQUITIS. 



La aDtJkamnia lia soportacln todas las pruebas de loa más eamorados tra- 
bajos esperimeaUles, tanto eo el laboratorio como en la práctica; y ya está 
aceptada como el más seguro y el más eficaz de los productos del alqaitráii. 

I^a codeina ocupa uua posición ajurl'' del resto de su grupoi o» cuanto t 
qae no suspende la secreción en las regioues respiratoria é iutestinal. Eo este 
respecto, ofrece un contraste muy marcado coa la morflua. Esta droga seca 
tas mucosas de la regiOn respiratoria á tal grado, que su condición á meuudo 
so empeora por su uso; mientras que sus efectos sobre la región intestinal, 
producen el estreñimiento. Ninguno de estos efectos desagradatiies e incon- 
vententea acompañan al uso de la codeina. En estas enfermedades la anli- 
líamuia está Indicada por dos raxones: primera, por su absoluto dominio so- 
bre el dolor, eliminando desde luego este elemento de malestar y colocando 
todo el sistema en la mejor condición posible para una pronta curación; y se- 
gunda, por su facultad para limitar los accidentes inaamatorion, disminuyendo 
la Hubre. por su acción especial sobre pI sistema nervioso. U nuleiiia está 
oetamente indicada por razón de su poder como calmante sobre los nervios, y 
porque á menudo detiene pronto y completamente la tos. 

Hay ana ouinerosa clase de afecciones para las cuales conviene esta com- 
binación, y qou no son susceptibles de llamarse por nombre especial. Hos re- 
ferimos á todos aquellos casos en que se sufre dolor, inquietud, insiimtiio, ca- 
lenturas, fatigas, etc., condición que se asocia con el resfrio, dolores neurál- 
gicos y calofríos. 

I.as (Tabletas de Antikamiiia y CodeÍna> contienen cada una S8 ceiiligra- 
naosdeAutikamnia y Sceutigramos do sulfato de cudelna, siendo pii'iiuradas 
exclusivamente por la Compañía Química de b Antikamnia, St. Louis Ho., E. 
U. A. Ue venta en todas las principales Droguerlns y Farmacias. Lus Ugilimas 
llevan el monograma /q< y sin tal requisito debeii desecharse. 

^_ SECCIÓN XXV. __^ 



CUESTIONARIO MEDICO 



I. ¿Será el mismo insecto (¿Ixodes?) el conocido con los nombres de turicata 
en Jalisco, foajesquite en Guerrero y talaje en Veracruz, cuya picaduru casi 
siempre produce en el hombre -comezón insoportable, ulceración y hasta ¿run- 
des abscesos?— ¿Hay algún tratamiento curativo especial? 



II. ¿Se han estudiado los efectos curiosos qne produce el árbol tetalia al 
hombre que se guarece tan sólo á su sombra ó lo toca, produciéndole una gran 
ulceración Impetíginosu general? ¿Y los del árbol conocido con el incivil nom- 
bre de kincha-huevos, que causa una exagerada inllamación del escroto, que 
á la simple vista parece una orquitis doble? Estos casos se observan en los 
campesinos con frecuencia y el tratamiento sintomático no da resultados sa- 
tisfactorios. 

Dr. Vicente L. Orozco. 

San Joan Evangelista, Ver. 
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SECCIÓN XXVIII. _^_ 

REVISTA DE LA PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



EL RADIO Y SU VALOR TERAPÉUTICO 



OimoH por ludas partes de las investigaciones emprendidas con el intere- 
sante metal, el hadio, y damos brevemente los resultados observados hasta la 
fecha. 

Jobn He Intyre ha empleada el remedio con buen éxito en los siguientes 
tres casos: 

Caso 1» Lupus extenso del dorso de la mano derecha. Aplicado el radio 
treí* semanas. Resultado, una curación completa. Las SAsioties duraron de 10 
á 80 minutos diariamente, de cotirnrmidadcon la reacción de la piel.— Caso S* 
Mujer, edad S8 años, luput vnlgaris de un diámetro de cerca de tres centim»- 
troR, en parte situada sobre y en parte adentro de la nariz. Con aplicaciones 
como en el caso primero, una cicatrización completa resaltó al fin de la cuarta 
semana.— Caso 3o ülcus rodens, curada en dos semanas con el maravilloso metal. 

Oudin, de París, ante la Academia de .Hedicina de esa ciudad, dio Doa 
conferencia sobre varias curaciones que hi^o de lupas vulgaris con el radio. 

De sumo Interés son las investigaciones del (ahora difunto) Prof. Gussem- 
bauer, de la Universidad de Viena, quien trató una serle de c&nceres con ra- 
diaciones del radio. Dos casos estaban completamente curados, y los otros ex- 
perimentaban un alivio muy notable. Uno délos casos pasó en un hombre de 
6t años de edad, que padeció con un epithelioma de los labios y del hueso 
maxilar inferiores por un periodo de cinco años. Fué operado tres veces y se 
presentó otra vex en la clínica. Ahora el caso estaba declarado inoperable, y 
una prueba con el radio fué emprendida, resultando la desaparición de todo 
el tejido enfermo. 

Willy Ueyer,de Nueva York, tenia un enfeiioo quien curó <k>n los rayos X 
durante un año, sin ningún resultado. Al (in empleó el radio, con cuyo reme- 
dio desapareció la mayor parte de la enfermedad. Una curación completa »o 
era posible, á causa de que las partes antiguas del tumor ya habiau llegado 
ñ tal profundidad, que no era posible que los rayos del metal penetrasen basta 
alH. 

Andrew H. Smith, Presidente deb Academia de Hedicina de Nueva Yorli, 
lia curado uu cancroide con cinco radiaciones. 

Caspari yAsfakassi han expuesto culturas del vticrococcns prodigiosas álos 
rayos del radio. Eu tres horas los organismos perecieron. 

Süddy disuelve de 5 á 10 miligramos del bromuro del radio en agua y hace 
que se hagan inhalaciones de los gases resultantes á los clientes que padecen 
de tuberculosis pulmonar y de la laringe. De esta manera, se dice, et bacíUus 
tuberculosis será destruido en el pulmón. 

Darier, de París, está llamando la atención sobre la acción analgésica del 
radio y su valor como uu tónico nervioso. Luego estas propiedades del metal 
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Iiaii sido conSnnadas por parte de otras aDUirldades. Da carclnowta de la can 
cao pocas apllcacioaes se blu> lodoloro. Los dolores de la q/cUtit y la iridoejf- 
ctitis desde laego se quitaron. Darier ha probado el remedio en cierto núme- 
ro de casos, podiendo verlBcar estos fenómenos en otras condiciones con el 
mismo éilto< Notables son dos casos de eoinmUioiui. Un eofermo tenia ata- 
ques diarios y el otro varias veces en la semana. La apllcacldn del radio i las 
sienes por tres dias, tenia por resultado una cesación de los ataques. [Un icaso 
úbpttr(üisitagwiade\ IrvñmNoae curó con una sola apllcaciónl (¿Realidad... 
histeria. ... 6 sugestión?. . . .) 

Francis H. Williams aplicó el radio en it enfermos, ^endo entre ellos 13 
caaos de epiUíioma. Once de esos se «ncaentran carados, y doce ae bailan en 
yla de un completo allTlo. De cuatro casos de carcinoma de las mamas, treai 
caeos ban dado buenos resultados. Dos casos de trfcer roien$ han cicatrizado y 
tres casos ban mejorado. El autor ha observado que loa rayos gamma del ra- 
dio tieoen el poder de penetrar proftindamente. Los rayos beta solamente son 
provecbosos y ntlIUables para la snperflcle. 

Scboitz (de Berlín) ba experimentado con afecciones de la piel y con ta- 
mores. Está Biabando la comodidad de aplicar el radio á las cavidades del 
cuerpo, boca, aarit, faringe, laringe, vagina y basta la vejiga. Llama la aten* 
etón sobre la posibilidad de Introducir una partícula del remedio dentro de 
tumores situados en partes profundas. 

Davidson ba empleado el radio en hIcvi rodn« de la nariz, con éxito sa- 
tisfactorio. 

Para la tubérculo^ de la laringe y de los pulmones, un tubo de radio se 
sumerge en bd vaso con agua. Desde luego el agua se vuelve radioactiva. Las 
lubalaclones becbas con esta agua con un éxito aparente, se ban aducido en 
las enfermedades de la laringe; baciéndose visible la mejoría por medio del 
laringoscopio. 

En cancera de la matriz, las bemorragias, el dolor y la secreción, desde 
inego se disminuyen con el radio, y un mejoramiento notable se ve después' 
de pocas aplicaciones. 

El tic doloroso del secundo ramo del trigémino se alivió en tres casos muy 
rebeldes, segdn la literatura francesa. 

El radio es extraído por complicados procedimientos del Pechblenáe. Des- 
graciadamente es tan corta la cantidad encontrada en el mundo de esta subs- 
tancia, que su precio es casi inaccesible, estimándose en 80.000,000 de fran- 
cos el kilo aproximadamente. 

El que estos datos escribe ba logrado traer á esta capital 105 miligramos, 
con los cuales se propone, en compañía del Dr. Abogado, Director de esta pu- 
blicación, emprender una serle de lovestigacioaes en todos ios casos en que 
esta moderna medicación sea aplicable. 

México, Harzo 80 de 190i. 



CORRESPONDENCIA DEL MRECTOR DE LA "ORONtCA." 

No bsbleado recibido aAn contestación á las eartie qns por diTeraoa asuD- 
tos ha tenido el gasto de dirigirles, noestro Director nos recomienda expre- 
semos á los seQores siguientes el deseo de recibir sos estinnibles letras: 

Sres. Dres. Reynaldo Suiree, de La Piedad; Pedro M. Acosta, de Gaadala- 
Jara;J.Goniáleilbarra, de Etzatl&o, Jal.; J.B. Gutierres, de Qoeréuro; Pedro 
N. Rentería, de San Lnis Potosí; A. Buentello, de Bustamante, N. L.; Benjamín 
Canelo AWarez, de Papantia; Arcadlo J. Ojeda, de Veracmi; Prof. Eduardo 
VIgnoD, de Gritaba; A. Canto Pérez y Joaquín Hera&ndei, de Progreso; Domia- 
go Ani6bilis, de tekai; Pedro í. Hlreles, de Linares; Juan B. Calderón, de 
Puebla; y Juan Villasefior, de Sllao. 

PROMESA CUMPLIDA. 

Vencidas algnnas dificultades, y comprendiendú su positivo idterés, desde 
el presente número volvemus ¿ dejar establecida la Sección de la Revista, en 
que se consignará por varios compañeros, cuyo ctmcurso tenemos bondadosa- 
mente ofrecido y asegurado, todo lo mha interesante y de actualidad que nos 
brinde la prensa médica extranjera. 



INTERESANTE A NUESTROS LECTORES.— EL RADIUM. 

Como verftn nuestros aprectables lectores, en la secclóu XXVIII, ó sea en 
la Revista de la Prensa Médica Extranjera, el Ilustrado Dr. S. Schuldt, estable- 
cido tiempo ha en esta Capital, nos ha favorecido con unas notas sobre el in- 
teresantísimo y novísimo metal descubierto por los esposos Curie, el maravi- 
lloso radium, que tan Justamente está cautivando la atención pública por sus 
extrañas y aun poco conocidas propiedades nslcajt, químicas y terapéuticas. 

El Dr. Scbuldt. que sigue cun interés las investigaciones que en todas 
partes se est&n haciendo sobre el radium, y que serán conocidas deonestros 
lectores á medida que aparezcan en la prensa extranjera, acabado recibir en 
dos fracciones y con diferente radio-actividad, la cantidad da 105 mlligramoa. 

El apreciable Dr. Schuldt ha tenido la amabilidad de invitarnos para em- 
prender un estudio serio sobre la acción terapéutica del nuevo agente, cuya 
eficacia en ciertas rebeldes afecciones de la piel y en ciertos cánceres, encuén- 
trase ya defendida por dioicos distinguidos. 

Sin esos entusiasmos exagerados y prematurns, y sin esa credulidad In- 
debida con qne generalmente se acogen las novedudes, sino con la buena fe 
y severidad que debe caracterizar al Investigador, aplicaremos desde luego este 
tratamiento en los enfermos de nuestra clientela ó que nos sean confiados por 
nuestros compañeros, dando en este periódico cuenta exacta del resultado ob- 
tenido, sea cual fuere. De esa manera podremos justipreciar personalmente 
el valor del metal en boga. 

Desde hoy asimismo, consagraremos mensualmente en la *íievitta de la 
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J*nmM Médkü Elctrmftta,* dd wpacio eepeclal ptra seguir los trabajos que 
se taaa emprendido por doquiera. Existe ooa Doeva t>ablle«et6D iraocasa «El 
Badídu,> de la oaal sólo bu aparecido tres admens, qse nos proporcionari 
acaso UD resumen de los becbos gUdícos saficlentemeote comprobados j le- 
gítimamente adquiridos. 

Nosotros, como acabamos de manlTestar, procuraremos que los casos per- 
sonales queden completamente Justificados, hacléadose antes de emprender 
el tralamientú el estudio microscópico del neoplaama y si posible fuere, la 
fotograna de la regldn invadida, que servirá despnés para estimar la acción 
verdadera de la radioterapia. 

E. L. A. 

US JEMIMAS 9t tUEfl. 

. La8ÍeringasparaseroteraplB,qtieel hbrlcante cuyo nombre llevao balo- 
grado acreditar por su notable buena eoostraccidn, y que qu estimable com- 
pañero nuestro puso i la venta por Intermedio de la Administración de la 
Crámca, se encuentran cas! agotadas, por lo que suplicamos á aquellos de 
nnestros lectores que deseen obtenerlas, se sirvan indicarlo, para poder ob- 
sequiar sus pedidos. Como lo hemos becbo constar anteriormente, todas estas 
Jeringas, ias de 5, las de 10 y las de SÓ gramos, tienen «i estacbe niquelado y 
dos agujas de plaUno Iridiado como dotación. 
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EL DR. FRANCISCO DE P. CHACÓN. 

Inteligencia, amor, fuerza, entqdasmo y.glorla .... ]todo cae! .... ¡Todo 
llega al caos difuso de los sucesos verificados y todo vuelve á surgir!.... ¡na- 
da se pierde! ¡Chacón cayó! Su uombi-e desprendÍdo4e la cikncia nacional, 
ba cedido h la pesantez fatal de la hubiite, y la hlstohía lo recoge y lo fija. 
La luz de la gloria resplandece en su sepulcro, y la humanidad agradecida lo 
declara bienuechor. La calda de Jos grandes mexicanos seméjanme plumas 
desprendidas de nuestra Águila de Anáhiiac, que, cerniéndose sobre las altas 
!(!erras,dejacaer5udespajoenel espaciudelasnubea y blandamente es recogi- 
do eu 1os corazones de nuestros bermauos. Chacón fué grande y fué bueno: ¡fe- 
lices los que lo conocieron y amaronl ¡tristes hoy lo» que lo comprendieron y 
admiraron! Atravesando el mundo de ia lucba y del saber, guiado siempre par 
la luz de la instrucción y de su arte, comu cirujano alcanzó el suntuario de la 
pama; como hombre fué afectaosocon los que siguieron su fe y reconocido con 
los que le inspiraron la suya 

Largo tiempo su voz llenó las aulas; muchos años condujo espíritus tier- 
nos por el campo del estudio, y multitud de veces entreabrió k sus discípulos 
tas corllnasquB velaban el secreto de so gloria y les comunicó su fama. Hería 
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la meóte con susoriculos proiiAáUcos;h«bld)aftl(»o]oscoiilaTQzdeiiismi- 
lagros ¡La Tierra t16 ios obras, hoy el cielo sabe sn nombre! 

iPobres los mnertosl Como ríos quo se alejan de sas faentes, aai el re- 
cnerdo entre sns semejantes se va borrando: los años hacen palidecer las más 
refulgeates aureolas, y las oleblas d») pasada obscnrecen ios mis brillantes 
recuerdos! Con los afios, la Hnmanldad va dejando gastárselos nombres de 
aquellos que mEis sufrieron por ella,, y al Bnal iquién lo dijera! los hombres 
mismos llegan hasta Interponer la duda entre la grandeza de sos sublihes 
HUERTOS y la verdadera realidad de loa hechos. 

Este mundo, por el que se lucha, se trabaja, se sufre y se muere rendido 
de cansancio, olvidará bien pronto el nombre del benefactor y del atleta 
DEL ALTRUISMO — jDo Importal ]Chacón, tu Qombre vivirá algomisl Serás 
olvidado, tus proezas serán leyendas, tus virtudes y tu genio serán vistos co- 
mo confusa tradición . . . . ; pero antes de que tu fama se apague, antes de qne 
tus semejantes, ingratos, te borren de la lista de sos manes Intelectuales; an- 
tas, por fin, de que el tiempo extienda entre los hombres y tu recuerdo el tu- 
pido torbellino de sns polvosos despojos, todos tus discípulos habrán lachado 
por ti; todos habrán sucumbido. Inculcando á lo lejos tus doctrinas; todos 
babráo cumplido su mlslAo de vida y de salud, sembrando por doquiera tu 
nombre venerado; todos habrán Ido contigo á eosaltar con sos sepulcros la 
odisea del gran misterio y á contribuir con sus glorias y sus fainas á la cau- 
da de prestigio que has dejado .... jCon ellos acabarás de morirl jCon el úl- 
timo de los que te conocieron morirá tu nombrel Mientras uno de ellos viva 
y traltaje; mientras uno conserve voz para proclamar tus doctrinas y pecho 
para Imitar tus virtudes, tu muerte será aún Incompleta; después — despoés 
tu nombre será tradición, recuerdo confuso, vaga leyenda. Cumpliráse en Ü 
el desuno que lentamente va borrando el prestigio de Sócrates, de Pitágoras 
y Platón; las virtudes de Bacón, de Descartes y de Spencer; la grandeza del 
Cristo y de su Idea! — iQue extraQa y funesta maldición parece la ley tre- 
menda que exige que el hombre deje de creer mncbo antes de que deje de 
vivir! 

Ricardo SuArez Gamboa. 

Mésico. Marzo de 190Í. 



Sbcciiíh V.-~ImpBlndtamo, por et Dr. J. F. Romera, de HaDianilln, Co). — Coerpo 
Bitr&flo deleiAfago. Su eztraocilSD, porelDr.U. S«iroiiiiii,de OiudBlBlan.-~aB0ai<ix 
XI. — Historias olfotoas glneeoIóglDas, por el Dr. Ricardo SuároE Gamboa, de Héiioo. 
— SbcciiSh XVII.— TtrapinUea. Eatadoa congOBtivo* de laa viu respintorlu, por el 
Dr. Enrique L. Abogado.— Antlgnaa 7 DQeTai ideas lobre la Qoiiorrea, por el Dr. Jacob 
Horsoh, de Héiioo.— Tas. Faringitis. Bronqifítia.— Sbcciúh XXV.~ Cuestionallo m<- 
dioo. Dr. Vicente L. Oraioo, de San Juan ETangeiist», Vet.—SKCciúir XXVIII.— A«- 
viita de la Prtnta Midiea Extranjera. El radio y so Taior terapdutioo, por el Dr. 
flcfauldt, de Milico.— Notas.— NBCSOLoaf A. El Dr. FraDeiioodeP.Chao«D,porel Dr. 
R. Saiiroi Gamboa. 
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SECCIÓN IV. 



DOS CASOS DE LARVAS E>E MOSCAS 

DESARROOADAS EN LAS FOSAS NASALES 



ObserraclÓD L— En el mes de Hayo del año de 1901, ful llamado para asis- 
tir á uoa Diila de 10 aüos que, se me dijo, expulsaba gusanos por las aariceü. 
Al recooocer á la eiifermita, la encontré ea uu grao estado de agitación, con 
movimieoto febril intenso (más de 39" J. Decía que »eatia mucha picazón den- 
tro de las narices. Salla por éstas un liquido sanguiooleoto abundante y de 
olor retido. Se me dijo que hablan salido también mezclados k esta secreción 
varios gusanos grandes de color blanco j de feo aspecto. 

La mitad derecha de la cara estaba muy hinchada, los párpados, edema- 
tosos, cubrían completamente el globo ocular del mismo lado. Eln la parte su- 
perior de la nariz, sobre el hueso propio derecho, hacía saliente un pequeño 
absceso del tamaño de una avellana. 

No obstantR el estado de la enferma, pude obtener mediante un corto In- 
terrogatorio, los datos siguientes: me reBrló que, algunos días antes, encon- 
Irándose una tarde en la escuela, sintió de repente que un animal se le intro- 
dujo por una de las fosas nasales (la derecha), que inmediatamente procuró 
sacarlo con ios dedos, lo que biio, pero fragmentando al animal mencionado, 
4|ue era, dice, una mosca verde. A los i ó 6 dias de este accidente, comenzó 
á sentir que te picaban Uu naricet, síntoma que fué en aumento los días si- 
guientes, á la vez que aparecían los demás anteriormente mencionados (escu- 
rrimieutu saaguinolento fétido, hincliazón de la cara, etc.), que formaban el 
cuadro en el momento de mi primer reconacim lento. 
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Provisto de toa datos aateriores. me faé fíicil comprender qne se trataba 
del desarrollo de larvss de algún iDsecto que babla depositado sus huevos en 
la eotrada de las Tosas nasales. Hice inhalar cloroformo & la nitia, y no tarda- 
ron eo desprenderse tres grandes larvas como del tamaño de nn grane de café, 
las cuales salieron por una de las Tosas nasales; repetí en seguida nuevas in- 
halaciones, y siguieron saliendo en regular número y de diversos tamaiios. 
En la misma sesión abrí el absceso estranasal, ei que dio salida k pus fétido 
mezclado á sangre; apareció también por allí una larva, que extraje con pin- 
zas. He llamó la atencián que el hueso propio de la nariz del lado correspoii- 
dlente, es decir, el derecho, hubiera desaparecido por completo en su mitad 
inferior, asi como algo de la porción cartilaginosa. 

Ordené que se hicieran i la enferma frecuentes irrigaciones nasales con 
agaa cloroformizada á saturación, é instilé por la incisión algunas gotas de 
esencia de trementina. Laa larvas eran expulsadas unas, y otras, qne pasaban 
á la faringe, eran deglutida.s, encontrándose después en las materias fecales. 

Encargué á la madre de esta niña procurara contar el número ile larvn:<, 
y me dié cuenta de 74, número que puede tomarse como el más aproximado. 

Después de 4 ó 5 días de tratamiento, todos los síntomas fueron disminu- 
yendo progresivamente hasta desaparecer algunos, excepto el mal olor de tas 
secreciones nasales. La herida que practiqué cicatrizó con lentitud, dejando 
una cicatriz buodlda y deforme. Ordené lavados con suincioaes dóbiles de 
permanganato de potasa y al interior preparaciones tónicas. 

El hecho de haber encontrarlo destruida una porción del aparato de sos- 
tén de la nariz, me hizo pensar que indudablemente la niña padecía con an- 
terioridad una lesión crónica de las fosas nasales. Interrogué á la madre en 
este sentido, y supe que hacia varios años que la niña tenia un catarro con 
expulsión, de cuando en cuando, de moco fétido; más aún, que esta fetidez se 
percibía á distancia. No pude averiguar cómo ni cuándo habla sido destruido 
el osteo-cartílago. Obtuve, sí, dos datos de gran uilerés, á saber, que tanto el 
padre de la niña como la abuela materna habían fallecido de tisis pulmonar. 
Con estos detalles, y aunque no enconlrí' en la enfermita lesión de los pulmo- 
nes, sino solamente infarto de los ganglios anteriores del cuello, formulé el 
diagnóstico de catarrn crónico nasal, probablemente de origen tuberculoso, ó 
sea ozena tuberculosa con lesiones del aparato osteo- cartilaginoso. límenlo no 
haber podido hacer un examen microscópico del líquido sanguinolento mez- 
clado á pus que salió por la incisión qne pract'qué. La niña no tenia huellas 
de beredo-siñlis. 

Madre é hija salieran poco después de esta población. Viven actualmente 
en una linca del Estado de Veracruz. He sabido que la niña aun tiene catarro 
fétido. 

Observación II.— El día 9 del mes de Diciembre del año próximo pasado, 
un joven de 25 años, trabajador del campo, permaneció una noche entera dur- 
miendo á orillas del rio Grijalva, completamente á la intemperie. Halifa infe- 
rido dorante el día grandes cantidades de aguardiente, y estando ya ebrio había 
sido golpeado por varios compañeros. Pasados 3 ó i días, empezó asentir hor- 
migueos y picazón dentro de las narices, al mismo tiempo que escurría por 
éstas un líquido sanguinolento, lo que el individno atribula á golpes recibidos 
en la cara. Después de tres días de estos fenómenos, que gradualmente se iban 
acentuando, el enfermo se provocó eatornados por cosquilleo, y entonces notó 
coa sorpresa que le sallan gusanos de la nariz. Vino entonces á consultarme; 
estaba desesperado; dacia que toda la cabeza le picaba y que sentía mucho 
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doUr en el oido derecho. La cara empezaba á hincharse; una secreción sero- 
sangninotenta y fétida salla en (¡lan cantidad de las Tosas nasales. El enfermo 
uo pmlia permanecer acostado, estando obligada ¿ seatarse á cada momento, 
para asearse 1as narices. 

Sometí á este individuo á un tratamiento semejante al de la niTia de mi 
primera observación, es decir, frecuentesirrlgaciones nasales con aguacloro- 
furtnizada y también inhalaciones de cloroformo. Gran número de larvas del 
tamaño de un grano de arroz, empezú k salir por las narices, continuando asi 
varios dfas, durante los cuales los fenómenos intlamatorios llegaron á notable 
intensidad, con fiebre de 39° á 40<>, haciéndome temer por momentos la apa- 
rición de fenómenos cerebrales. 

Desde el 28 de Diciembre dejé de ver al enfermo, quien á pesar de mis 
indicaciones, no qul.so permanecer más tiempo en la pol)lación, y fué condu- 
cido i su casa, distante una legua, á seguirse curando segúu recomendé á su 
familia. 

Se me avisó que desde el 6 de Enero el enfermo comenzó á aliviarse; ya 
na sallan larvas y los fenómenos inflamatorins disminuían. 

No volví averio sino hasta elt!3 deEueío. Todos los síntomas hablan dis- 
minuido notablemente, pero nuevos fenómenos llamaron mi atención: la voz 
ilel paciente era gutural, y supe que, desde hacia varios dias, los alimentos, 
al verificarse la degluclóu, pasaban en parte á las narices, cosa que molestaba 
en extremo al enfermo. I.e hice abrir la boca y percibí inmediatamente dos 
peiiuetias perforaciones, situadas una al lado de la otra en la linea media del 
velo del paladar en los límites de la parte huesosa de la bóveda palatina. El 
enfermo, de escasa inteligencia, no pudo precisarme la evolución de los fe- 
nómenos, de los que no se dat»a aún cuenta. Lo interrogué sobre padecimien- 
tos sintlticos y tampoco pude obtener datos ciertos acerca de accidentes an- 
teriores. 

Busqué huellas y encontré cicatrices en las dos piernas, probablemente 
debidas á siniides piüstulo-crustáceas. 

Otra cosa observé: los huesos de la nariz están hundidos, dando el aspecto 
de lo que Fournier llama un certificado de si/ílis. Interrogado el paciente acerca 
de enfermedades de la nariz, me indicó que desde hacia poco más ó menú» año 
f medio padecía de catarro fétido, y que cou frecuencia le salía sangre por las 
narices. No precisa cuándo se aplastó la nariz, pero recuerda que no la tenia 
antes asi. 

Diagnostiqué perforaciona si/lliliau terciarias del velo del paladar, y sometí 
al enfermo á tratamiento mixto. I^ administré una poción compuesta de 20 
gramns de yoduro de potasio y 10 centigramos de biyoduro de mercurio en 
200 gramos de agua endulzada, para tomar una cucharada al fia de cada ali- 
mento. Esta preparación, que dillere en las proporciones de yoduro y mercu- 
rio del Jarabe de Gibert, me ha dado siempre excelentes resultados en diver- 
sas manifestaciones de terclarismo sifilítico. La empleo desde que vi usarla al 
Profesor José Terrea en un caso de ulceración aJEIlitIca de la faringe, coa no- 
table resultado. 

Dije que había vuelto á ver al enfermo el 23 de Enero. La madre me dijo 
que hablan salido como iOO larvas. Puedo decir que yo conté cerca de lOD, y 
por consiguiente no creo exagerado el número total indicado. 

Nuevamente el 28 de Febrero he vuelto á reconocer al enfermo. Ha to- 
mado más de 60 gramos de yoduro y más de 30 centigramos de biyodnro de 
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mercurio. Las perruraclones del velo del paladar comeDzaron & cerrarse á loa 
pocos días del tratamiento, y en el día á que me redero, la clcatríiacián to- 
caha á so Dd. La voz ha recobrado so timbre claro; los alimentos no pasan ya 
k \as narlcex; no hayescurrlmiento fétido por ellas, y s(^lo de cuando en cuan- 
do hay liKeras epistaxis. El enfermo ha aumentado de peso, está contento y ya 
trabaja en el campo. 

He creído interesantes las observaciones que anteceden, por varios moti- 
vos. DeMie luego se ha dicho que la mosca depositaba sus huevos en is en- 
trada de las fosas nasales durante el sueño, y Tillaux dice i este respecto que 
es conveniente proteger principalmente á los niños, en los países tropicales, 
en donde el accidente en cuestión es debido á la mosca azul ó motea de camr. 
El ca.sode la ñifla de mi primera Qt>servaclón, demuestra que el animal puede 
penetrar en horas de vigilia. 

Creo que la eiistencia anterior de heridas en las narices, y sobre todo la 
de una lesión que se acompaüa de un catarro con secreciones fétlda.s, sea una 
circunstancia predisponente de gran valor, pues entiendo que la mosca es 
atraída por el olor fétido que exhalan los enfermos. Corrobora mi opinión el 
hecho que he observado con cierta frecueocia, á saber, que indlviiluos ebrios 
han permanecido en el campo horas enteras durmiendo, y en quienes no se 
ha manifestado el accidente- 
Repito que me parece muy racional la explicación. No niego, por supues- 
to, que puedan qulsi otiservarso casos excepcionales en que, no habiendo le- 
sión nasal, el accidente se haya verificado. El escaso número de hechos no me 
hace afirmar con más solidez mis idea.s. 

Suplico & mis compañeros qae observen casos análogos, me indiquen su 
opinión. 

Al tener oportunidad de ver nuevos casos, procuraré cerciorarme por el 
estudio de la metamorfosis de las larvas y de la clase i que pertenece el insecto. 
Huimangnlllo, Narzo de 1904. 

Dr. Adelfo S. AcüinitE. 

SECCIÓN V. 
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AlfiO S08RE TOXINAS PALÚDICAS. 

En nuestras Notat sobre paludismo, que hemos venido publicaudo, nos he- 
mos ocupado de demostrar con hechos clinicosiosdistlntosmodoscoa que los 
gérmenes palúdicos atacan al organismo humano. Hemos visto cómo la sola 
presencia de estos gérmenes en la sangre, produce lo que he llamado sñdro- 
ma palúdico, compuesto de varios síntomas, mas ninguno de ellos febril ni in-- 
termitente; hemos visto cómo los gérmenes palúdicos localizan su acción sobrn 
determinados órganokó sobre aquellos que resisten menos; hemos visto, en ti ti. 
cómo ios desórdenes producidos por la presencia de estos gérmenes en la san- 
gre y por su multiplicación en este medio, son destruidos por medio de las sa- 
les de quinina. Ahora vamos á ocuparnos de las manifestaciones morbosas 
engendradas no por los gérmenes palúdicos, sino por los productos que esos 
gérmenes engendran en e) orgaolsmo. Cierto es que estos productos ó toxinas 
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palúdicas, como las be llamado, no han podido ser aisladas aún; pero aun asi, 
con la más estricta lógica podemos dar por cierta su existencia. Las observa- 
ciones dioicas que voy á referir, dan ana prueba real de la existencia de esas 
toxinas, pues si después de baber extlDguido losf;érmenes palúdicusen un 
enfermo atacado de malaria por medio de la quinina, el enfermo no recobra 
la salud, siuo que, al contrari<'. los síntomas persisten con la misma tenacidad, 
bay sobrada razan para suponer y creer que estos síntomas ya nu dependen do 
los gérmenes, sino de ios productos que engendraron darante. su vida en la 
sangre y en los distintos órganos que eligen para ku morada preferida, sobre 
todo el bazo y el hígado. He dicho que estos productos ó toxinas tardan mu- 
cho en eliminarse del organismo; la causa de esta tardía eliminación depende 
on gran parte de las moditlcaciones que sufre la célula hepática b.iju la iii- 
noencia de los gérmenes primero, y después i causa de las aUerauiones fuií- 
cioaales que las toxinas ejercen y provocan sobre dichas células; do muneru 
que es un doble ataque el que las toxinas dan al organismo: envenenan ai in- 
dividuo y sostienen ese envenenamiento por la falta de funcionamiento ade- 
cuado del hígado. Las formas de este estiido palúdico, son gemirá lineóte co- 
nocidas con el nombre de rnniUnte palúdica; aunque yo podría decir que las 
fiebres continuas palúdicas son las más frecuentes y tienen por carácter espe- 
cial no obedecer ¿ las sales do quinina, ni á medicación alguna de las emplea- 
da-> hasta boy: mas, cosa curiosa y que habla mucho en favor de lo que venimos 
exponiendo, que se obtenga por cualquier mecanismo que el hígado de esos 
enfermos funcione normalmente y la ñebre desaparece en un lapso de tiempo 
cortísimo, desaparición que es seguida inmediatamente del restablecimiento 
completo del enfermo. El obligar al hígado & funcionar, no está en la mano 
del miidico tan fácilmente como podría creerse, pues además de que es iiAu 
desconocida la modificación que i'>a toxina ó los gérmenes palúdicos produ- 
cen en la célula hepática. Ignoramos también qué parto de la célula es la en- 
cargada de eliminar esos venenos; mas el hecho clínico queda en pie: <tfHnrÍo- 
nando el hígado normalmente, desaparecen iai ¡Ubres palúdicas remitentes ó con- 
tinuas, siempre que son producidas por las toxinas que engendran los gérmenes 
palúdicos.* Hay un medio sencillo para cerciorarse de esto: el análisis de la 
iiangre; si en este liquido nu se encuentran los gérmenes palúdiuns y nu hay 
en el enfermo lesión orgánica alguna que engendre o sea susceptible de pro- 
ducir los síntomas que se observan, no queda otro medio que admitir que esos 
síntomas son producidos por las toxinas palúdicas. 

Y bien, después de 30 ú iO días de propinarquinina aun enfermo, rsiin- 
poKible que exista en la sangre de este individuo germen palúdico algutin; yo 
no lo be encontrado Jamás y por las observaciones de otrns boniirables ciini- 
pafieros. sé que no se encuentra. En el Boletín del Inslitutu Patológico, co- 
rrespondiente al mes de Diciembre de 1903, en las págs. núni. 475 y i'ti, se lee 
lo siguiente: >EI Dr. Carhajal, encargado accidentalmente del departamento 
de Bacteriología del Hospital de San Andrés, informó que durante el me.s de 
Julio hizo el examen de la sangre para bn.^car los parásitos del paludismo en 
tres enfermos enviados por el Dr. Martínez del Campo, encoutrando tan sólu 
en uno de ellos, cuerpos esféricos pigmentados, libres y endoglobu lares; á los 
diez días se repitió el examen y ya no se encontraron.* Rn el Boletín de Cuero 
de 190i, se lee en la pág. núra. 518: «El Dr. Carbnjal, encargado del departa- 
mento de Bacteriología del Hospital de San Andrés, se ocupó cu su informe, de 
los análisis de sangre hechos en enfermos de la Sala de Terapéutica, á cargo 
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del Dr. Uartioez del Campo, en tas qae se bDscsban hematuzoarlos de LaTerao, 
«iicoiitráDduse tan sólo en üus <le lu:^ ucbo enfermos eiamiDados.i En el Bo- 
lütin ilel me^ de Noviembre ile l'JOJ, púgd. 127 y íl», se lee: <Ed los análbi» 
de sangre bechos en tres etifcrinüs palúdicos de la Sala del Dr. Martínez del 
CüiDpu, tan ií6\» en uno du ellos se eiiconlrarua los hematozoarios de Laverao, 
á pe»ar d« tener toili>s ellos los slgiius cla^ikos de esa enfermedad.» Podría 
multiplicar las citas; pero baste cuu las anleriorea para demostrar cfue en mu- 
chos palúdicos, (ya lie dicho en cuales) no existe» los gérmenes del paludismo 
á pertar de que hay eti ellos síntomas morbosos propios de la eufermedad. Ade- 
más, y este es un caso uiás frecueritu de lo que pudiera creerse, en muchos 
palúdicos los gérmenes desaparecen de la sangre ^Jn haber dado lun^ar á las 
manif>;stacíones intermitentes del paludismo, á lus maniresCaciones clásicas de 
la malaria; pero esos gérmenes produjeron toiiaas, y estas dan lugar ü sín- 
tomas paliídicos de larga duración é incapaces de ser combatidos (tor la qui- 
nina; de manera que el médico se encuentra absolutamente desorientado para 
tratar esta clase de eDrernius; el diagnóstico es imposible si no se tienen en 
cuenta circunstancias que á primera vista parecen de ningún valor, y, en Dn, 
el pronóstico se vuelve sombrío y terrible, y depende únicamente de la consti- 
tuciÓTi del individuo y del estado en que se encuentre el hígado del enfermo; 
pudiéndose de antemano formularlo con entera conñanza, examinando las cos- 
tumbres del individuo y el estado de su aparato gastro-lntestinal. Bstas maoi- 
fiMtaciones de las toxinas palúdicas son terribles en los alcohólicos y en los 
reumáticos; casi todos estos casos son mortales; mas en las personas de vida 
arreglada y que no abusan do los alcohólicos, y en aquellas personas que no 
han beretlado ó adquirido la diátesis reumatismal, se puede asegurar que esta 
intoKÍcación palúdica no las llevará al sepulcro. Por desgracia, en los países 
donde reina la malaria, es muy raro encontrar esta clase de personas; hasta 
hay un dicho ó refránquenoporser viejo deja de ser cierto: ««n turra cdíi'nií; 
debe tomarse aguardiente,* y asi lo hacen los buenos moradores de esas regio- 
nes, y esta es la causa de que sean sacrificados por la malaria en su forma toxi- 
nica. Voy ahora á referir algunos casos clínicos de esa forma de paludismo que 
llamo yo forma toxinica de la malaria. 

I8<J6.— El joven N. N., de raza indígena mazateca, de 19 años, bies cous- 
tituldo, originario del pueblo de San Gerónimo, D. de Teotitlán del Camino, 
Oas., fuá atacado el 18 de Marzo de ese año por fuerte escalofrío que comenzó 
entre 9 y 10 de la mañana; en la tardo de ese dfa luf llamado y lo encontré cun 
iO grados de temperatura; por el conmemorativo que tomé, supe que el esca- 
lofrío fué precedido de dolores lumbares, bostezos repetidos, frecuentes ganas 
de estirar los brazos y las piernas, anorexia y sed; que duró el escalofrío como 
una hora y luego vino la calentura; examiné al enfermo y no encontré lesión 
orgánica alguna; habla alguna sensibilidad en la región espléníca, pero el bazo 
no estaba aumentado do volumen, ni el hígado; había el punto doloroso raqui- 
diauo y se bablan producido algunos vómitos. Le prescribí sulfato puro de 
quinina: 1 gr. en tres tomaí>, l cada 12 horas. 

A otro día supe que había sudado algo el enfermo, que había dormido pa- 
co, temperatura 40°, continúa la sed y la anorexia y persisten los signos es- 
píenteos y raquidianos; continúo la administración del sulfato de quinina por 
espacio de 10 días, y permanecen la temperatura y los demás síntomas como 
el primer día. El enfermo no tiene hambre, pero toma lecha (cosa rara en un 
Indio) que le calma la sed y lo alimenta. Duerme poco y do sale de la pieza 
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donde está; permanece ya acostado, ya sentado en la cama, y plaUca con las 
personas qua lo van á visitar. E^te cuadro, sin variaciún notable, dura sesenta 
y dos diasl 

No sé cuántos remedios caseros aplícarian al eiirermo; pero si puedo ase- 
linrar que tanto esos remedios, como los que yo le recetaba, faeron comple- 
tamente inútiles; la enfermedad seguía y de 8 en 8 días examinaba yo escnipu- 
tosamente á mi enfermo; jamás hubo espleno ni tiepatomegalia; jamás observé 
alteración orgánica alguna en ningún aparato; rI, tuve ocasión de observar en 
la lúnula ungueal, una ligera coloración amarilla, y esta misma coloración al- 
rededor de la córnea, en el lugar donde se pruiluce la guemosis en los indivi- 
duos que llevan una violenta conjuntivitis ú algún tumor de la base del cere- 
bro. Las funciones digestivas no presentaron desorden alguno; creí notar una 
ligera constipación, mas después de los 45 días desapareció y al lin de la en- 
fermedad las materias fecales contenían bilis en cantidad notable. Los sudares 
se repetían de tiempo en tiempo, habiendo algunos días en que no había la 
más pequeña sudación. También de tiempo en tiempo, además de la medica- 
ción sintomática, propinaba á mi enfermo doHÍs de 0.:i3 centig. de sulfato de 
quinina con el ñn de tonificarlo, mas estas dosis casi no abatían la temperatu- 
ra ni provocaban sudor. En suma, á los 62 dias cesó la Qebre y desaparecie- 
ron los otros síntomas; el enTermo quedó demacrado, mas no con el aspecto 
del que ha sufrido una tifoidea de 'ii dias ó un tifo de 7 días, no; su estado 
era mejor que el de estos enfermos ó convalecientes. La coloración amarijla de 
la lúnula y de la conjuntiva peri-corneal. desapareció; la sensibilidad espléni- 
ca cesó y el enfermo se repuso con notable rapidez. 

ISW.—EI Sr. N., de Teotltián, de 38 años, buena constitución, no alcohó- 
lico, ni reumático, fué atacado el tO de Agosto de ese año, en la misma casa 
que el enfermo anterior, de quebrantamiento de cuerpo y dolores lumbares 
en la mañaua de ese dfa, tuvo después escalofrío, que duró poco tiempo, y 
fué seguido de calentura. 40°; en la noche ligero sudor; al día siguiente que 
fui llamado, encontré el cuadro siguiente: temperatura 39°; punto raquidinno 
notable, sensibilidad en la reglón esplénica, anorexia, sed, dolores muscula- 
res en el dorso y en los mi(^mbros■ Esta persona es muy impresionable, y guar- 
dó cnma desde que comenzó á estar enfermo; so creía mus enfermo de lo que 
realmente estaba; al i" dia quiso que otro compañero se asociara conmigo pa- 
ra atenderlo. Desde el primer dia que lo vi se le administró el suifalu do 
quinina á la dosis de 0.33, dos veces al dia, y hasta los 16 cesó la liebre, (lulio 
en este enfermo la coloración ligeramente amarilla peri-conieal y liinnlar, 
como en el enfermo anterior, y también coincidió la cesación de la liebre con 
la presentación de evacuaciones bliio.sas. Al terminar la enfermedad, esta per- 
sona no estaba notablemente destruida, á pesar de IG dias de calentura oscilan- 
do entre 39° y 40°. 

Podría referir otras observaciones clínicas que constan en mi diario; poro 
croo que con las anteriores es suOciente para demostrar que han sido las toxi- 
nas palúdicas las que han producido esos cuadros sintomáticos. 

El tratamiento de esos cuadros está aún por encontrarse. Hasta hoy sólo 
se conoce esa enfermedad con el nombre de fiebre continua palúdica ó de 
remitente palúdica, pero nadie ha dicho aún que no es producida por los gér- 
menes palúdicos, y mucho menos que es engendrada por las toxinas palú- 
dicas. 

Deseo vivamente que otros honorables compañeros dediquen so espíritu 
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il<! ohüervadóii á dilucidar «sta cuesUón que es de un Interés tan grande, tanto 
|iars kI médico, como para el eitrermo. 
Taciibaya, Abril 10 de lOOi. 

üti. Jos¿G. Mendoza. 
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Hace afius vengo examinando enrermas atacadas de rara duleiicia, ciiju 
dcscripciún nu b^ encontrado nt en los mAs voluminosos y modernos tiliros ile 
patología que lie tenido á mi alcance. 

Sólo epi d si^xo femitnino, y únicamente en el periodo menopAosico, lie 
observado la eiift^rmedad en cuestión, bosquejada en algunas enfermas, y imi 
líos de ellas adiiuiriendu uti desarrollo verdaderamente notable y revistiendo 
un-aspecto que me ha hecho considerarla como entidad nosolúgica. I^s dos 
casos más intensas vau á servirme para la descripción; pero antes de entrar 
en detalles, deseo recordar que es muy frecuente observar en los periodi'S 
inonstruales, y principalmente durante la menopausa, rubor pasajero del ros- 
tro, con sensación de calor; palpitaciones, etc.; estos trastornos, que bao pa- 
sado bajo la vista de todo médico, son como el bosquejo de lo que pa&o ádes- 
cribir. 

La enfermedad que me ocupa es paroxistica; viene por accesos, general- 
mente motivados por impresiones morales, y mucho más frecuentes é inten- 
sos, cuando son más marcadas las perturbaciones menstruales. El acceso se 
inicia por sensación de calor en la cara y enfriamiento de las exlremldad<-s; 
poco á poco va enrojeciei[do el semblante, el enTrlamiento de pies y manos so 
acentúa, aparecen palpitaciones, y el acceso llega á su tnáiimum, constiluyi'-ii- 
dolo entonces los síntomas siguientes: rubicundez intenta delrottro, taquicar- 
dia y ligi^ra dispnea. Analizaré uno por uno de esos sintomas. 

Rubicundez del rostro.— Moderada ai principio del acceso, va acentoáiiilose 
más y más, hasta llegar á su apogeo en pocos minutos; los labios, las mejillas, 
lus párpados, la piel de la nariz y de la frente, y, en algunos accesos, hasta fl 
pabellón de la oreja, adquieren un tinte rojo-violáceo y se vuelven ligera- 
mente edematosos; las mucosas, y principalmente las conjuntivas, se inyccLiii 
considerablemente, y en ellas se ven turgentes los más Unos vasos; las arte- 
rias faciales y temporales, asi como las ramas que de ellas parten, se advier- 
ten dilatadas al practicar la exploración táctil. Hay aumento de secreción de 
la mucosa nasal. 

Tienen las enfermas sensación de adormecimiento, de liormigueos en to- 
da la parte enrojecida, sobre todo en los labios, y también experimentan ca- 
lor intenso que el tacto comprueba y el termómetro demuestra: hay aumeolu 
de algunos décimos de grado comparativamente á la temperatura de la piel 
da la cara, tomada en ios intervalos de los accesos. 
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Taquicardia.— Es moderada, y generalmente guarda relación cud la iu- 
tensidad de la rubicundez: el pulso late de 100 i 130 veces por minuto; tauto 
á ta palpación como k la auscultación, se notan más Tuertes las contrauciunes 
cardiacas, mayor el impulso precordial; pero no sufre alteración alguna el rit- 
mo de los movimientos del corazón. I.a paciente percibe muy bien la taquicar- 
dia, es decir, hay verdadera palpitación. 

i>úpnea.— Crece ó disminuye paralelamente á los demás siutomas. sin lle- 
gar nunca á ser penosa para las enfermas, las que experimetilau sensación lie 
falta de aire; el número de respiraciones casi no está aumentado, pero lasinü- 
piracioues normales son entrecortadas por otras más prorundas. 

Durante el paroxismo existe fotofobia, y por ella no me ba sido dublé ex- 
plorar el fondo del ojo, para conocer el estado de sus arterías. 

Generalmente el acceso es acompañado de grande emotividad, que bacu 
que las enfermas «e entreguen fácilmente á las jágrlmas. 

La duración del paroxismo es variable, pero lo he visto durar basta una 
ó dos horas en su mayor Intensidad, y loego vbd ateauándose los síntomas: el 
corazón late menos, la respiración se hace normal, se callentan las extremi- 
dades y disminuye hasta desaparecer el eurojeci miento de la cara, quedaudu 
la enferma, una vez pasado el acceso, deprimida, cansada. 

En el intervalo de los accesos, ta salud es buena: en el corazóu no se nota 
nada anormal, la piel de la cara presenta su coloración y su temperatura or- 
dinarias, la respiración es completameute ñsiológica, y sólo quedan las per- 
turbaciones habituales de los órganos genitales: en una de las enfermas existe 
endometritis, y el estado de la inflamación uterina tiene notabilísima Influen- 
cia sobre la frecuencia é intensidad de los accesos, que se espacian conside- 
rablemente cuando mejora la endometrltis. 

Ed las enfermas que he observado, no tie descubierto antecedentes ner- 
viosos personales ó hereditarios: han tenido bljos y son sanos. 

La causa determinante del primer acceso ha sido una sacudida moral 
brusca: en una enferma fué la noticia de la muerte de su padre, á quieu pro- 
fesaba profundo afecto. 

Aunque los accesos pueden repetirse á intervalos variables, más bien se 
presentan en los periodos menstruales ú en el tiempo á que corresponden: en- 
tonces son más intensos los accesos y se repiten casi diariamente. 

Diagnóstico oiPEHENCiAL.—Para asegurarnos que la enfermedad en estu- 
dio es autónoma, y no simplemente una variante de enfermedades ya Ijicn des- 
critas y estudiadas, voy á diferenciarla de las afecciones con que pudiera cuu- 
fundirse, á Sn de que, una vez demostrada su autonomía, coutinueiuos el es- 
ludio de su fisiología patológica y su patogenia, eu cuanto sea punible, con los 
datos que poseemos. 

Por utio de sus síntomas, la taquicardia, la enfermedad que estudio, pu- 
diera confundirse con la ta'iuicardia esencial paroxitlica y con la enfermedad 
de Baeedow; pero fácilmente podemos distinguirla de ellas, pues en la prime- 
ra, la taquicardia paroxlstica, el principio del acceso es brusco; «parece que 

algo se desprende del pecho, y el corazón late con violencia se cuentan 

basta iOO pulsaciones por minuto.* «Cuando se examina el enfermo durante 
la crisis, no se notanada deparlicuiar en sa aspecto, ni ansiedad ni auijustin.* 
Como se ve, do hay nada semejante al acceso de la enfermedad que estudio. 

1 Dieiüufuf. l'uCliotosielntoniB, tuiíipl.— lllltl. 
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En el bocio ej:oftálmico exiate ciertamente taquicardia, que es el síntoma 
fundamentai de la enfermedad de Basedow, y perluiliacioaes vaso- moto ras; 
, pero ia aceieraciÓD de ios latidos del corazón es continua en el bocio y se eu- 
Kera en ios accesos, existiendo además otras perturbaciones cardiacas y aun 
verdaderas lesiones: hipertrofla, dilatación de las cavidades, tnsuñciencia de 
las válvulas; mientras qae en mis enfermas todo ñntra en orden una vez pasado 
el acceso; las dilataciones vasculares son también continuas en el bocio, y en 
la enfermedad que describo sólo existen durante el paroxismo. Además, m 
ninguna de mú enfermas ha existido exoftaimia, ni ¿locio ni temblores, que cons- 
tituyen uno do los síntomas casi constantes en la enfermedad de Basedow, aun 
en las formas frustas (Haría), una de las cuales la constituye el temblor. 

En diversas afecciones cardío-vasculares, de las vías digestivas, del apa- 
rato respiratorio, etc., hay taquicardia paroxlstíca; pero aparte que en estos 
casoB no existe ia rubicundez delrostro, sialoma esencial en la enfermedad que 
estadio, las enfermas que me sirven de tipo al escribir estas páginas, do pa- 
decen afección cardíaca pulmonar, ele. 

Por la rubicundez del rostro y los demás fenómenos vasculares, la neurosis 
que describo podría confundirse con la jaqueca vaso-dilatadora, descrita por 
Htiitendorf en Vircbow'a Arcbiv.' Esta forma, opuesta á la jaqueca espasmó- 
dlca ó simpático- tónica, minuciosamente estudiada por el famoso fisiologista 
Dubois-Reymood, presenta durante el acceso el siguiente cuadro sintomúticu: 
el lado que duele está rojo, caliente ó hinchado; las lágrimas brotan en abun- 
dancia de ios ojos; el párpado esta hinchado y poco movible; la oreja del mis- 
no lado está roja y callente; la temperatura del conducto auditivo externo sube 
do <M á 0<>i; la arteria temporal está dilatada y acelerada su pulsación; ios 
mismos vasos retiñíanos están dilatados, y la pupila se vuelve roja. Pasado el 
acceso, las partes congestionadas palidecen, y todos los síntomas desaparecen 
poco á poco (Kavalevsky). No cabe duda que, cuando es tipleo el cuadro de ia 
hemlcranla neuro-paralltica, presenta analogías con la neurosis que tengo en 
estudio, y quizá ambas afecciones arranquen de un mismo origen patogénico; 
pero clínicamente pueden diferenciarse perfectamente, pues en mis enfermas 
nunca be observado dolor; y es tan esencial este síntoma, dolor de la mitad de 
la cabeza, que por él toma nombre la enfermedad: liemicrania. Por otra parte, 
los síntomas vaso-motores se presentan en la jaqueca de un solo lado, mien- 
tras en mis enfermas siempre son biíalerates. Estos dos caracteres: ausencia 
completa de dolor y bilateraUdad de la afección, me parecen suBcleotes para 
un diagnóstico diferencial; cierto es que algunas veces la jaqueca ataca loados 
lados, pero siempre lo hace alternativamente, la llamada bemicrania alternan- 
te, y esto más bien se refiere al dolor que á los síntomas vasculares. 

Demostrado, como creo que lo está por las anteriores líneas, la indepen- 
dencia nosológica de la neurosis que me ocupa, prosigo á estudiar en lo posi- 
ble su fisiología y su patogenia. 

Fisiología patológica.— El síntoma fundamental, verdaderamente carac- 
terístico de la enfermedad que estudio, lo constituye el intenso enrojecimiento 
de la piel de la cara y la inyección de las conjuntivas; importa, por tanto, de- 
jar seutada como base, para facilitar el estudio, la esencia misma de osa ru- 
bicundez. He dicho ya que las arterias temporales, faciales y las ramificacio- 
nes de éstas, que el tacto puede explorar, se sienten dilatadas; he anotado tara- 

1 Citado por el Prof. Pmü Kavalertk;.— ¿a Migraint. ParU, ItHM. 
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bil'n qae las arterias conjuntJvales se dibujan admirablemente; pues hlon, todo 
esto, unido á la rubicundez de toda la pial de la cara, dos dice claramente qu(^ 
el síntoma predominante consiste en vaso-dilatación, que desde las arterias 
mencionadas se extiende hasta los capilares cutáneos. 

No puedo pasar inadvertida la grande analogía, diré casi identidad, que 
Aliste entre la enfermedad objeto de este trabajo y la neurosis vaso-motrk 
paralitica, que ataca ias extremidades y que, señalada primero por Ouchenne 
(de Boulogne), y descrita porVulpianen 1875, fué deoominada por Weir-Hit- 
chell, tritrümflaUíia.^ En efecto, ambas afecciones están caracterizadas prin- 
cipalmente por rubicundez de la piel, con aumento de volumen y de tempera- 
tura del lugar afectado; en ambas se observa dilatación de gruesos vasos; en 
ambas experimentan las enfermas hormigueos, parestesias, en los lugares ata- 
cados: la diferencia sólo estriba en el lugar en que se desarrollan los síntomas, 
y esa diferericia, que tal ve?, depende del ilistluto lugar en que radica la lesión 
productora, trae aparejada la aparición de nuevos síntomas que no existen en 
la eritromelalgia: la taquicardia y la dispnea. 

La analogía, pues, entre ambas enfermedades, también me lleva a pensar 
que. si eD la eritromelalgia admiten los patólogos la existencia de la vaso-di- 
latación, en la neurosis que eitudio la rubicundez será debida, del mismo mo- 
da, á la dilatación vascular. 

¿A qué se debe esa vaso-dilatación? Cada territorio vascular se encuentra 
dotado de uervioscoQstrictore!'. •Despuésdelgrandeesplácnico,et nervio vaso- 
constrictor que ejerce mayor dominio es indudablemente el simpático cfi-vkal. 
del que' no depende tan sólo el tono de los vasos auriculares, como descubrió 
Bernard, sino que también extiende su acción constrictora ¿ todos los vasos 
Internos y exteroos de la cabeza, como resulta de las investigaciones de mu- 
chos observadores.»^ 

La sección del simpático, según los experimentos de los Qsiólogos, deter- 
mina atonía vascular con la hiperemia consiguiente; asi es que, en mis casos, 
podría explicarse el síntoma vaso-dilatación, por parálisis de los nervios va.so- 
constrictores; perú la cuestión se complica al tener en consideración la bien 
demostrada existencia, en todos los territorios vasculares, de nervios vaso- 
dilatadores, cuya excitación produce dilatación de los vasos. Podemos, pues, 
plantear el problema en estos términos: La rubicundez de la cara y demi'is fe- 
nómenos de vaso-dilatación, que constituyen el síntoma esencial de la enfer- 
medad que estudio, ¿se deben á parálisis de los nervios vaso-eoustrictores ó li 
excitación de ios nervios vaso-di taladores? 

La cuestión es difícil; pero antes de afrontarla, quiero dejar establecido 
que (según mi desautorizada opinión), la enfermedad radica en el simpático 
cervical, pues la mayor parte de los nervios vaso-motores de la cara, constric- 
tores y dllatadores, toaiendo origen medular, pasan, por conducto de las ra- 
mas comunicantes, al sistema ganglionar simpático y de allí se trasladan, di- 
recta ó indirectamente, á los vasos. 

Radicando la enfermedad en el simpáticocervical, lacllnicay lafl.tiologia 
van á ayudarme á resolver el problema que he planteado: si la rubicundez de- 
pende de parálisis de los constrictores ó de excitación de los nervios vaso-dl- 
laladores. 

X Wler-Hitohell. Amorionii J»urDnl of mod. MioaoM.-IS78, tomo II. 
3 Luigt Lueiani. Tratnitu UiiltUstinn de Fiainlogin Hnmnun.— Koiiin, ISOl. 
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Ia clínica enseña que, en las flafermas que estudio, juntamente con la m- 
bicundez existe taquicardia, ¿á qué lado de la cuestiún hace inclinar nuestro 
juicio la presencia de este síntoma? Meditemos. La taquicardia, que puede ¡xr 
lie origen bulbo-espinal, como la esmcial paroxistica, tiene Hsiu lógicamente 
como causas ó la parálisis del nervio vago ó la excitación del simpático; na- 
morosas experiencias demuMtran que la excitación del ganglio cervical infe- 
rior produce aceleración del ritmo cardiaco; ahora hien, si al lado ile este he- 
cho llsiolúgico, colocamiis otro hecho encontrado por Dastre y Morat, creo qun 
el problema quedará resuelto en pro de la excitación de los nervios vaso-di- 
latadores. Ei hecho á que me refiero es el siguiente: excitando en perros cura ri - 
zados el simpático cervical, Dastre y Morat han visto «que se produce palidez 
de la piel de la oreja, de la mucosa de la lengua, de la eiiiglotis, de las amig- 
(latas y del velo palatino del lado excitado, y, en cambio, lot labiot, ¡as encíai, 
las mejillas, la bóveda palatina y la mucoia natal dtl mismo lado presenta» «n 
rubor acentuado. . . . Todo este efecto es debido exclusivamente al simpáll- 
co> (F^uclani) y lo causa la excitación simultánea de nervios vaso-conslrlcto- 
res y vasu-dl laUdores que caminan juntos. 

De suerte que, si en mis enTermas encuentro á la vex estos dos síntomas: 
dilatación de los vasos que se distribuyen á diversas regiones de la cara y ace- 
leración de los latidos cardiacos, justo es admitir que, si esta última depende 
de excitación del simpático cervical de donde parten los nervios aceleradores 
del ritmo-cardiaco, también el primer sintoma: la vaso-dilatación, dependerá 
de la excitación de los nervios vaso-d Matadores y no de parálisis de los vaso- 
constrictores; pues no s¿ cómo podrían asociarse estos dos fenómenos: excita- 
ción para acelerar los latidos del corazón y parálisis para traer la dilatación 
vascular. 

R&sumiendo: la na'.uraleía intima de la neurosis que describo, §S una exci- 
tación del simpático cervical. 

Patogenia. —Ahora hien, ¿de qué depende la mencionada excitación del 
simpático? J^a fisiología y la clínica vienen otra vez en mi auxilio. 

La clínica enseña que la enfermedad se desarrolla en menopáuslcas (hasta 
ahora sólo en ellas he encontrado la neurosis), que algunas padecen del apa- 
rato genital, y que las exacerbaciones de estos padecimientos provocan los ac- 
cesos, al iüiial que las impresiones morales fuertes. 

¿Cómo puede influir la menopansa? KeifTer, de Bruselas, en un articulo 
publicado en los Archives de Phytiologie. considera al útero, con acopio de ra- 
bones, como órgano excretor, encargado de eliminar productos tóxicos durante 
su función mciL^trual; si estos productos no se eliminan, dan origen á trastor- 
nos en la economía y asi >las perturbaciones de la menopansa son resultado de 
una autoin toxicación por productos que el organismo solamente tolera pocoii 
poco, hasta que suprimida la función genésica, cesan de protluctrse.» <P. Re- 
ristáin.)' 

Por otra parte, la ñsiologla ha demostrado que algunas substancias intro- 
ducidas en los vasos, producen efectos vaso-motores por su acción sobre los 
nervios centrípetos de las paredes vasculares: todo el mundo ha podido ohser- 
var los efectos de vaso-dilatación, á veces muy intensos, que produce en la piel 
la iotrmlucción de la ponzoña de ciertos animales, como el piquete de algunos 
Insectos, fíe este modo, las toxinas acumuladas en la sangre dorante la meno- 

1 Oriniea Midiea Meaüana. Tttna I. 



CH4NICA MÉDICA HEXICANA 125 

pausa, pueden obrar sobre los vasos ó liien directamente sobre el sfmp&tico, 
prodDciendo excitadla, de la m'uma manera qne la estricnina obra sobre la 
mériala espinal aoraentandu sn poder reflejo. 

Pero esa excitación del simpático no sólo seria de origen quimico, sino que 
tambiéa puede ser de origen reflejo: algunas de las enferman atacadas de la 
neurosis igue estudio, sufren dii\ aparato genital; esos pailecimieiitos provocan 
dolor y sabido es que al tono vascular puede ser inQuido reflejamente por cual- 
qnler nervio centrípeto. En una de mis enfermas, como lo he dicho antes, 
siempre que se exacerba su padecimiento ginecológico, aparecen con mayor 
frecuencia y mayor inteasidad los accesos de la neurosis del simpático que 
venfto describiendo. 

De tal fenómeno vienen á facilitar la explicación, los siguientes resultados 
de la experimentación fisiológica: «estimulando el nervio dorsal df I pie, se ob- 
serva dilataciÓD de la arteria tafena; estimulando el nervio inf/a-orbitario ó el 
mi-ntoniano, se tiene dilatación de la arteria maxilar externa* (Lovén); pero 
frecuentemente los reflejos se obtienen en territorios vasculares muy aparta- 
dos de los nervios centrípetos estimulados. Aboia, por parte del corazón, se 
observa que, excitando el plexo ciático con estímulos eléctricos, se produce, 
por ría refleja, aceleración del ritmo cardiaco; «excitando las ramas sensitivas 
de las rafees posteriores de los nervios espinales, se produce ya retardo (Cl. 
Iternard), ya aceleración del ritmo» (Asp); los nervios musculares excitados 
intensamente producen iohihlción débilmente, aceleración.' Aplicando estos 
datos de la fisiología á la clínica, puedo decir que, en mis enfermas, la exci- 
tación partida desde los órganos genitales, y llevada á través de los nervios 
centrípetos que de allí parteo, se refleja en la médula (doade se encuentran 
los centros de los nervins vasculares y los centros de los nervios aceleradores 
del corazón) y de allf, por mediación de las ramas comunicantes, pasa á la 
cadena del simpático, al ganglio cervical Inferior y al ganglio torácico ó es- 
trellado. 

Pero ¿por qué razones, siendo muchas veces continua la excitación, la en- 
fermedad se presenta lotamente por accesos7¿áqnésedebe esaiutermiLencia? 
Aquí, creo yo, es donde interviene el simpático: veamos cómo: 

En una serie de conferencias dadas en el Instituto Quirúrgico de ta Uon- 
cloa de .Hadrid (Abril y Hayo de 189tJ) por el sabio y muy sentido Dr. D. Feíle- 
rico Rubio y Gali, ' ese eminente maestro bixo esta afirmación de orden Hslo- 
fógico, lógicamente inducida de liechos patológicos: el sistema del gran simpá- 
tico funciona por aamulación. «Quiero decir, añade él, que es un gran aparato 
de acumulación.» Supone que su energia le viene por descargas nerviosasque, 
partiendo del eje cerebro-espinal, van al simpático que las acumula y luego 
deja correr Ignlamente la energia nerviosa, segiln conviene al funcionamiento 
regular de los órganos á que se distribuye. Los mismos fisiólogos no rechazan 
esta concepción fisiológica del gran simpíttico: Hathlas Uuval, dice: «el gran 
simpático no tiene sino una fuei-za de préstamo que proviene de la parte su- 
perior del eje nervioso raquídeo;* y en otro lugar: «los ganglios... . podrían 
á lo más ser lugares de paso donde se acumularía la acción nerviosa venida 
de más alto.»^ 

1 LuoUikl — loo. (dt. 

•I K«rÍ*Ulben>AmeriaMi«d«CleiMÍaaMéi1ioM. Tomn I, p4);. 39S. 

S MMbiu DavftI. (loan da Phjsiuhtjiio, Paría, ItüHt. 
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AprOTecliaiidii estos datos para 1» inter|iretación do los f en ¿meóos obser- 
vador en mis enfermas, poedo encadenar a»\ los dispersos eslabones: la eicci- 
taciÚD dolor llevada píir los nervios sensitivos ¿ la médula, se refleja en ftste 
centro y se descarga en el gran slmpáüco; Ioh ganglio» de este llamado siste- 
ma (en este caso los cervicales) acumulan la energía recibida, y cuando se en- 
cuentran saturados, hacen bruscas descargas que clínicamente se traduceo por 
taquicardia y raso-dilataciÓK. No diflculto que haya, á la vez, como en la ex- 
periencia de Dastre y Horat, citada más arriba, Tenúmenos de vaso-constricción 
en algunos territorios más profundos; pues en una de mis enfermas última- 
mente observada en el momentodet paroxismo, los síntomas habituales se acom- 
pafiau de mareos y de afasia transitoria, tal como si hubiera espasmo de las 
arterias cerebrales y, por consiguiente, anemia de algunos territorios ence- 
rálicos. 

En resumen: la auto-intoxicación resultante de la supresión del periodo 
menstrual, que puede obrar directamente solire el simpático, escitándolo, ú 
bien exagerando su poder reflejo (como lo hacen la estricnina, la picrotoxíca 
y ciertos productos más ó menos patológicos del organismo, como en la uremia 
y la icteria grüve.—Duval), y por otra parte, la excitación nerviosa partida lie 
órganos enfermos, producen por acción comiiinada química (toxinas) y refleja, 
los síntomas ile taquicardia y vaso-dílataciún observadas en mis enfermas. 

TüRAPÉüTiCA.— La base de la Terapéutica dirigida contra la rtnrosis del 
simpático cervical, asienta sobre el con»c¡miento patogénico de tai dolencia. 
En las enfermas que padecen enfermedades genitales, el tratamiento dirigido 
ú combatirlas, ha logrado disminuir la intensidad y la frecuencia de tos acce- 
sos; lo mismo ba acontecido con las perturbaciones menstruales: k medida que 
la menopausa se establece, á proporción que la edad critica pasa, los accesos 
mejoran. Esto, que la observación clínica me ha enseüado, dice en términos 
precisos y claros cuál debe ser la terapéutica que hay que lustitulr para com- 
batir la neurosis. 

Pero, como el tratamiento patogénico tiene que ser forzosamente lento y 
no siempre es seguro, necesitamos, además, recurrir á un plan terapéutico 
que bien pudiéramos llamar fisiológico, el tratamiento por la electricidad. Yo 
me be servido del procedimiento recomendado por Erb en casos de eritronte- 
laigia. Se comienza por hacer obrar el polo negativo sobre los nervios y sobre 
los centros vaso-motores, se emplea unacorrienteestable y se aíiaden algunas 
conmutaciones, procurando que la corriente sea débil y su acción de corta dn- 
ractón; pues ios experimentos de electro-flsioiogfa demuestran que tanto las 
corrientes farádicas como las galvánicas estrtchan los vasos cuando son de fuerza 
moderada; pero que si se prolongan ó son muy intensas, provocan la dilatación 
vascular. El lugar que prefiero es el que se elige para practicar la galvaniza- 
ción del simpático cervical (que Erb propone denominar galvanización del 
cuello): w coloca el polo positivo al nivel de las últimas vértebras cervicales, 
y el negativo entro el hueso hioides y el borde del extern o-cleldo-mastoideo, 
procurando hundirlo lo más posible con la esperanza de alcanzar el simpático. 
Se coloca el polo negativo adelante, porque este polo estrecha los vasos; mien- 
tras que la acción estable del polo positivo produce vaso-di lataciúu. Intensidad 
de la corriente 3 á 5 mlliamper; duración S á 3 minutos. 

El tratamiento eléctrico durante el acceso loacorta y alarga los intervalos. 

No hay que olvidar la higiene propia de la menopausa: régimen sobrio. 
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poco excIUote y poco azoado; cuidar la libertad del vientre coo lavativas dia- 
rías ó ligeros purgantes; los paseos al aire libre y el ejercicio moderado. ' 



conausiONES. 

<■ Cualquiera que sea la explicación fisiológica y la interpretación pato- 
génica que se dé á la enrermedad que yo he observado, y por más que se ar- 
guya que en mis interpretaciones hay mucho de hipotético, queda este hecho 
en pie, establecido sobre el sólido terreno de la observación: existe uh afecto 
que tiene por accesos caracterizados principahtente for taquicardia y por dila- 
tación de ¡as arterias que se dittribuyen d la cara y de lat capilares cutútieas. 

2> Sólo he observado la enrermedail en la mujer durante la edad crlticu, 
pero probablemente puede presentarse fuera de esas condiciones. 

2' Tal vez la erltromelalgia, Ib jaqueca ó hemicrania y la neurosis que u.<- 
tudio, son estados patolúgicos de la misma categoría, farman quizá uu sólo 
grupo noKOlóglco que pudiera estudiarse bajo el epígrafe de neurosis del sim- 
piitico. Para creerlo asi, me apoyo en dalos clínicos de cuyo valor vais á ju/.- 
gar: Eulemberg ha visto en un caso de jaqueca aparecer la eritromelulgia; • en 
la erltromelalgia, por otra parte, se pueden observar, aunque de un modo in- 
constante, congestión del fondo del ojo, vértigos y empujes conf^nfiroj (i Ja ca- 
ra, ^ y, por último, en la jaqueca, sobre todo en la neuiopalática, »e ol>sürvan 
perturbaciones vasculares semejantes íi las de la neurosis que describu, y á 
mayor abundamiento el mismo tratamiento eléctrico da resultudos un esta hku- 
rusis y la erltromelalgia. 

¡Ojalá que este mal forjado trabajo contribuya al estudio de las enferme- 
dades del simpático, tan oscuras aún! 

León, Febrero de 190i. 

Dr. José de JksOs González. 

SECCIÓN XIII. 



LA OZENA EN SUS RELACIONES CON LA TUBERCULOSIS 
PULMONAR. 

1^ más frecuente y al mismo tiempo más asquerosa enfermedad que en- 
cuentra el rinologisla es la ozüsa. una afección hereditaria de la membrana 
mucosa de la narixydo la iiaso-fariiige. cuyos síntoma:! principales son atro- 
fia, formación de costras y una fetidez característica dulce y nauseabunda. 
Lástima es que, principalmente por el carácter hediondo de la afección, ni por 
parte del médico ocupado por la familia, ni aun porel especialista, se le da su- 
ficiente atención para ponerla límite ó conseguir una curación completa, si es 
posible. Sobra mencionar eo qué estado triste se encuentra el individuo afli- 
gido por la ozena, que no recibe tratamiento oportuno ó solamente es sujetado 

I N. ChnrleB. Coure il'nctMiuchDnieDtH, 189:í. 

3 Lervio; Beoda. Uuber Er; tbromeUlKie. Berl. K1, Woulivuxdir. IHU'l. 

3 Bod)«j. ¿rt. Krjtrhomelalgie, eo el Manuel de Hédeoiue do Duliuve y AcUurd. 
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ft curaciuties iiisuficieutes, pues de todo médico es bien coDucida )a triste si- 
tuuuiüti ilei enrermo. 

Segúu estadística de la cllaica de la Universidad deVJena, Profesor Sluerk. 
la Trecuencia es tanta, que sesenta y seis por ciento de enfüraius de la nariz, 
sun casos de ozena; es decir, i|ue entre tres mil quinieotüs cuarenta y dos eii- 
Termus de la narin, sb enconLralian dos mil trescientos cincuenta y dos sufrien- 
do de esta enfermedad. ¡Un número espantosameute alto! 

etiología. 

La causa del mal es en primor lugar la herencia. Generalmente t^e puede 
descubrir por la anamnesis una sIBlIs constitucional del padre. Pero, además. 
hay casos frecuentes en iiue la madre se ha visto atormentada por la misma en- 
fermedad, es decir, la ozeiía. ó todavía lo est¿. Igualmente hay una serie de en- 
fermos cuyos padres perecieron de toberculosis pulmonar. Por lo general. 
en la clínica, no se puede fijar bien la verdad, por razones obvias, porque los 
Jóvenes enfermos ocurren solos h la clínica O acompañados de sus madres; la 
madre por lo común sabe muy poco de cierto y tampoco es siempre factible 
examinarla sobre sífilis presumida de su esposo antes ó durante sü matrimo- 
nio. Algunas veces, después de haber casualmente mencionado algo sobre he- 
rencia, el padre llega á confesar sus pecados de la juventud, y queda aclarada 
la etiología. Entre la clientela particular hay únicamente que mencionar la 
urgente necesidad de conocer las enfermedades paternas para ponerse en la 
aptitud de aplicar el método curativo correspondiente, para hallar desde luego 
que el padre antes de casarse sufrió de siQiis ó que habla tuberculosis en el 
padre ó en la madre. El padre, antes enfermo, casó después en la creencia de 
haber sido cuaado ó porque se lo exigieron las circunstancias sociales, y, en 
casos excepcionales, únicamente la mujer está en propiedad del secreto, pero 
naturalmente casi nunca antes del casamiento. 

Anteriormente se supuso que la ozena era una supuración de una cavidad 
accesoria. Hoy sabemos que solamente por excepción un empiema existe eu 
conexión con la ozena; afirmación garantizada por numerosos exámenes em- 
prendidos en personas vivas, asi como en cadáveres en la autopsia. Rélhi.Got- 
tscbalk, etc., observaban que la secreción tiene su origen en la membrana mo- 
cosa misma. El olor, que ya al principio de la secreción se nota, solamente 
después de la formacióu de costras toma una fetidez horrorosa y penetrante. 

Según otras investigaciones, de Loeweiiherg, Thost, Abel, etc., la ozena 
está originada por un diplococcus, semejan te al pneumo-coccus. Otros empero 
han probado que estos cocci solos no pueden causar una atrofia de los corne- 
tes, sino Hguran como apoyo de ella solamente. Por estola teoría es débil. Ré- 
tbi se reftrió á la importancia de la degeneración grasosa de las glándulas, pero 
ésta también se encuentra con otrasenfermedadesde la nariz. Siebeumann ob- 
servó que con pocas excepciones todos los enfermos de ozena son ckametpro- 
sopas. Gerbes dice que la Platrinla hallada casi siempre en conexión con la 
cbicma? pro sopla, asi como perturbaciones del desarrollo de los huesos nasa- 
les, son ocasionadas por la sífilis hereditaria. Las alteraciones de la nariz he- 
reditaria luética, hay (|ue concebirlas como manifestaciones para-si míticas. 
La gran mayoría de los enfermos de ozena, pertenece al sexo femenino. 
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síntomas y CURSO. 



El principio se observa en la primera joventud. En el primer estaiio po- 
cas veces solamenUt llega á la curación- Con frecuencia no se le ñola. AJe- 
más, tampoco es fácil llevar & la nariz de lus iilüos los medicamentos, en pri- 
mer lugar por la itir]uietud propia de su edad, y en segundo por el temor de 
perjudicar los oidos. Los casos m^ frecuentes se presentan al médico eu la 
edad de diez i diez y siete años; io m¿s frecuente & la entrada ¿ la pubertad. 
Subjetivamente hay perturbaciones del sentido del olfato, dolor de ca- 
beza, malestar, tinnituí auñíUH, soráera, voz nasal, nariz tapada, y en signóos 
casos melancolía. La necesidad de gargajear, casi nunca falta. El olor es ca- 
racterístico y no se confunde Jamis por el práctico conocedor, siendo absolu- 
tamente diferente del olor causado por la supuración de los senos. El olor 
pestífero se compara con el de cliiacbes molidas, con el de animales muertos, 
etc.; los franceses daban á la enfenaedait el nombre Ae tpunaitú.» Las opi- 
niones son diferentes si la palabra está derivada de la palabra <punaii«,> chin- 
che, ú ••.le puttait,' «el que buele mal.> 

El enfermo mismo do se siente molestado por el olor, el sentido del olfato 
estandocasi siempre destruido por completo; lo cual significa una buena conce- 
sión de la providencia. Son, por consiguiente, sus familias y amigos, los que tie- 
nen quesufrir por la peste. Por consecuencia natural los Infelices se ven altan- 
donados, vuélvense retraídos y melancólicos y pierden su posición social. A 
veces ni los padres ni ios compañerosdecasa pueden tomar suscomldasen com- 
paBia del enfermo, quien por su mal olor hace insoportable el aire del come- 
dor. Amigos y comensales se retiran, y muchas veces pierde su empleo el des- 
venturado, porque sus compaleros rehusan lral>ajar en unión de él. Muchachas 
que sufren de laoteoanoles es posible casarse por razones obvian. Pensonal- 
mente mesón conocidos casos de la mejor sociedad en que el noviazgo en úl- 
timo momento se ha roto por haber informado la madre al novio que la hija 
tenia que hacer todos los días, y varias veces, irrigaciones de la nariz y qne 
ni aún éstas la dejaban enteramente libre del mal olor. La enfermedad puede 
ser motivo de un divorcio. Solamente se puede imaginar un casamiento entre 
dos enfermas de ozena, aunqueen tal caso la consideración de los descendien- 
tes lo prohlbirlamay estrictamente, asi como quese casen con persona que por 
otra causa ha perdido el sentido del olfato. 

Demostrando cu^n serla es esta enfermedad hajo el punto de vista social, 
Stoeric dijo, que en su práctica, varios casos se le ofreeieroa en que ios espo- 
sos de tales mujeres coa narices pestíferas, abiertamente declararon que con 
estas mujeres no podían vivir. Es el olor muy de cerca, muchas veces de tanta 
intensidad, qne esto se comprende bien. Los profesores en las clínicas se que- 
jan de que hay médicos que prescinden del examen con el reflector, á causa 
de no poder aguantar el olor de la ozena al examinar al enfürmo. Repetida- 
mente entre su clientela particular, mujeres que por tales ranones fueron de- 
vueltas á sus padres, ocurrieron para ser curadas. Los padres tenían que re- 
cibirlas aunque ya hablan tenido niños, y solamente con la condición de <]ne 
estaban completamente curadas, los esposos las dejaron volver bajo el techo 
conyugal. Que tales condenadas I veces se vuelven melancólicas, no es difícil 
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DIACNOSTICO. 

La rÍQ03copia anterior demuestra foiae »aiaie mny ancbas, cayas paredes 
están cubiertas con masas de costras de color verde socio, como con mobo. 
Bajo las costras hay pos en forma de nata, los cornetes están atrofiados, de tbi 
en cnando visibles como angosta porción de hueso solamente. Muchas veces 
se encuentran partes hipertrofiadas en la misma foaa nasal, que m¿3 tarde 
también sufren la atroQa. En estado avanzado bay atrofia de todos los corne- 
tes. El que observa ve, después de haber limpiado la nariz, la abertura farín- 
gea de la trompa de Eustaquio, el ottivm maxilare y accesorio, si hay, y en do 
raros casos también, la abertura del síniu sphenoiáalis. La nasofaringe está 
cubierta de costras-, la membrana mucosa tiene una apariencia como de vi- 
drio; el proceso se extiende muchas veces hasta la parte superior de la laringe 
y todavía más abajo. I^s trompas de Eustaquio están á veces afectadas y otras 
veces también se halla una inflamacién de los conductos naso-lacrimales con 
estenosis. 

Hay que excluir cuerpos extraños, rlnolitosi empiemas de las cavidades 
as, tuberculosis y sífilis adquirida. 



PRONÓSTICO. 

Por lo denerai.el pronóstico es, vuodtanaftonCTFt, desfavorable. Enfermos 
que no tienen un tratamiento cuidadoso, en la gran mayoría perecen de tu- 
berculosis pulmonar. En enfermos que no se hallan todavía demasiado avan- 
zados y particularmente en personas jóvenes, hay posibilidad de curación. El 
peligro mayor es la Infección del pulmón por el bacciius tuberctUostu. Nunca 
se ha dado, nunca, la atención que merece, á este becho triste, por parte de 
loa autores, ni los clínicos tampoco han dado importancia á estas relaciones 
entre la ozena y la tuberculosis pulmonar. V los que se ocuparon de esta cues- 
tión están en su mayoría por la opinión que la ozena es una afección acom- 
pañándose y determi Dándose por la tuberculosis pulmonar. Contra esto hablan 
las Investigaciones de Alexander, quien con 200 enfermos de lubercnlosis pul- 
monar, en ios cuales el diagnóstico era absolutamente cierto y seguro, esta- 
bleció nna inspección especial de las vías respiratorias superiores. Ciento once 
de estos enfermos eran asilados de un sanatorio para enfermos de tuberculosis, 
y 89 de la Policlínica para enfermos de tuberculosis en Berlín. Entre este nú- 
mero de enfermos de tuberculosis encontró únicamente un caso de ozena tí- 
pica; 6 que estaban curados en sentido clínico; 9 que padecieron de atrofia 
sencilla intensa; 5 que tenían atrofia moderada; 4 atrofia intensa ocasionada 
por el marasmo del enfermo y 7 atrofia moderada causada por perturbaciones 
de nutrición. Según esto, no se puede asentar la tesis de que la ozsna es una 

AFECCIÓN CAUSADA POR LA TUBERCULOSIS PULMONAR. 

Huy bien; ¿deberemos acaso considerar Invertida la etiología entre estas 
dos afecciones? L.a ozena hay que considerarla como causa de la tuberculosis? 
Otra ven nos contesta Alexander con el resultado de sus interesantes investi- 
gaciones que emprendió con 50 enfermos de la clínica de la Universidad de 
Berilo. Prudentemente él escogió con la mayor exactitud solamente tales ca- 
sos con ios cuales se podía excluir con tuda seguridad un emplema. Asi lo hizo , 
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porque UDOS autores y sns partidarios explicaa la frecuencia de ia 07^Da y la 
tuberculosis Juntas en el mismo enfermo, con la presencia de un empiema. 
Dedujo mny correctamente que, como emplemas muchas veces se observan 
eo enfermos de tuberculosis, se pnne la ozena tambiéa á cuenta de la tuber- 
culosis, como acompasando al empiema. Los pulmones de los enfermos se re- 
conocieron cuidadosamente, sea que declarasen nunca baber tenido tos, ó sea 
babieodo sospecha de afección pulmonar. En esto Aiexander comprobó que 22 
de los examinados demostraron loa síntomas físicos ciertos de la tuberculosis 
pulmonar; en otros 7 podía sospecharse la tuberculosis; 4 tenían otras enfer- 
medades pulmonares, y solamente 17 estaban completamente sanos de su pul- 
món. Hay que notar el taecbo de que la gran mayoría de los enfermos no sos- 
pechaban nada de su enfermedad pulmonar, aunque se encontraban ya en un 
estado avanzado de ella. Al lado de estas enumeraciones hay el resultado de 
ti autopsias que se hicieron por parte de varios autores en personas que ha- 
bian padecido la ozeoa. En éstas se pudo descubrir una tisis en 15 casos, siendo 
ella con excepción de uno solo, la causa de la muerte. ¡En 68 por 100! 

¿Cómo infecciona la ozeoa el pulmón? La nariz normal tiene que prepa- 
rar el aire para ser recibido en el pulmón, esdecir, quitar su polvo, calentarlo 
y humedecerlo. Las vibrütas reciben y filtran el polvo y con él una grao parte 
de los gérmenes patógenos de enfermedades existentes en el aire. Cuerpos só- 
lidos que pasan la nariz, quedan cautivados por la membrana mucosa, y des- 
pués con el moco soo despedidos hacia afuera. Cuanto mayor es la atrofia, 
tanto más ancha se pone la nariz, y tanto más fáciimeate las partículas men- 
cionadas pueden atravesarla. En la nariz ataeada por la ozena el moco no Huye, 
sino se seca formando costras y da suficiente tiempo á las partículas que tiene 
adheridas para hacer perjuicios, quedándose ya las costras en la nariz por va- 
rios días. 

Las bacterias que siempre existen en el aire respirable yque están dete- 
nidas por la membrana mucosa, se aumentarían bien y causarían malos efec* 
tos, si no fueran destruidas por el moco. 

Según Lermoyez y Wurz ios esporos del Ántrax, después de una perma- 
nencia de tres horas solamente en el moco nasal, en una temperatura de 3k° 
C, ya nn son viables. Thompson también comprnbó en cierto número de ca- 
sos la esterilidad del moco nasal. Pero la narizenferma con moco eudnrecido. 
secado en forma de costras, ofrece á las bacterias ua lugar incubador de pri- 
mera clase. 

Fijémonos más en las tenciones de la nartz normal. La membrana mucosa 
de los cornetes ofrece un plano extenso que sirve para calentar el aire respi- 
rable y humedecerlo. Por el procesodeatrofiacon ozena, este plañóse reduce 
mocho en extensión; por esto el aire solamente calentado y humedecido in- 
suficientemeote llega á las vías respiratorias inferiores. La faringe y la parte 
superior de la laringe por lo general están afectadas también por la enferme- 
dad, y de esta manera sobre el pulmón recae el trabajo que pertenece á las 
vfas respiratorias superiores y principalmente á la nariz. El aire mal depu- 
rado irrita el tejido pulmonar y determina una resistencia menor. 

El bacilus de la tuberculosis que ya existe en la nariz sana y es expulítüdo 
por el moco normal en los enfermos de ozena, no puede eliminarse de la na- 
riz por las razones mencionadas arriba. Entra eo el tejido pulmonar que ya 
está irritado, y halla aquí un terreno bien preparado para su actividad per- 
judicial. 
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¡LAOZEKA ES UN PELIGRO DIRECTO PARA EL PULUÓXl 

E\ pronóstico, en coDsecueiic(a, deja mucho que desear. Nunca, por eslo, 
hay que dejar de examioar los pulmoneR de un enfermo de ozena, de tiempo 
en tiempo, may atentamente, no sólo con la percusión, la auscultación y el 
examen del eiputo, sino también apelando á la prueba con la tuberculina que 
no debe olvidarse. Esto es tanto más importante cuanto que boy nos encon- 
tramos en la aptitud segura de curar una tuberculosis que se baila todavía en 
su primer periodo. 

TRATAMIENTO. 

En primer lugar, hay que considerar la profilaxis. A los que se encuentren 
enrermos de sífilis, no debe series permitido por bus médicos casarse basta -que 

- no hayan logrado una cnraciiin completa. Híis tarde también, en el matrimo- 
' nio y de tiempo en tiempo, deben administrarse medicamentos propios. Que 

ios iDdividuos con tuberculosis deben abstenerse del casamiento, está ya su- 
ficientemente conocido y aceptado. Con individuos afectados de la ozena, el 
matrimonio se prohibe eo ipno, porque el resultado serla sencillamente uns 
unión Infeliz, transitoria y terminada probablemente por un divorcio. 

Le curación constitucional deberla ds estar subordinada á la causa, y, 
por consiguiente, en muttitnd de casos se tendría que emprender una cura- 
ción antiluética, eo aquellos en que la sffllis del padre estái confirmada ó sos- 
pechada. Pero, como según las experiencias clintcaa, niel mercurio ni el yodo 
en la ozena, traen un resultado positivo, desistimos hoy enteramente de un 

- tratamiento de tal carácter. Seguras investigaciones han confirmado el hecho 
de que existe una forma especial de sífilis bereditaria en la cual el mercurio 
no ejerce acción benéfica alguna. 

La anemia constitucional se mejora casi Compre con el tratamiento local. 
pero el aceite de bacalao rerrugtnoso es muy útil y debe ser tomado con regu- 
laridad. Parécenme sopertluas las inyecciones subcutúneas de preparaciones 
de fierro, porque no se obtienen resultados mejores con ellas, que con el ba- 
calao, etc., en conexión con un tratamiento local-i propósito. Se ordenan dia- 
riamente baños tibios, ejercicio moderado, y, ante todo, una nutrición huena 
y suficiente. Prohíbanse por completo las bebidas alcohólicas, porque por 
ellas el olor aumenta en intensidad desde luego. 

La curación local consiste en limpiar la nariz de todas las costras; varios 
días hay que lavarlas y ablandarlas. Para eso se recomienda mucho el tapo- 
namianto de Gottstein. I^s espinas y las hipertrofias, detrás de las cuales las 
aecredones pueden aglomerarse, hay que sacarlas por medio de una opera- 
ción con sierra, constrictor ú otros Instrumentos íi propósito para el ca.so.. Para 
poder limpiar Menta nariz, el tener un septum no desviado, es la condición 
sine qua non. Para la irrigación se usan grandes cantidades de agua, dos litros 
y más, dejándola correr por la nariz por medio de una ducha. El agua debe 
estar tan caliente, cnanto la nariz pueda soportarla. Se le añade sal, bórax, 
permangasato de potasa, bicarbonato de sosa ó substancias semejantes. Que 
se ordene á los enfermos la irrigación con solución de formalíoa, me parece 
iooportuao. Ho limpia la nariz mejor que los modican^n^sineucliiDados y es 
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sumainenle dolorosa. Los lavatorios se etectúao varias veces al día, segÚD la 
gravedad del caso. 

Como remedio se emplea el bJilsamo del perú ó la meutoliDa, el ictiol, 
etc. El caoterizar la nariz á veces con el galvano-canterlo, presta buenos ser- 
vicios. Por Biipoeato todas laa costras deben extraerse, porque sin eso los me- 
dicamentos no lle^n & la memlirana enferma. 

Uno de los mejores remedios es el mssage eléctrico de vibración, metódi- 
camente y todos los días empleado por largo tiempo. La secreción al princi- 
pio es mayor, pero brevemente dlsmlnnye algo et mal olor y la formación de 
nuevas costras. La membrana mucosa se aumenta algo en su volumen, pero 
no bay que esperar un «reilttufío ad integnim.» 

Hace tiempo Réthi, Bayer, Cheval y otros, recomendaron la curación de 
la (uena por la electrólisis; la aariz es cocal n Izad a y la aguja po^tiva se In- 
troduce en OD cornete, la aguja uegatlva es Introducida en ta base del septo 
cartílago. La corriente no debe ser más fuerte que 15 amperes. El procedi- 
miento es muy doloroso y el éxito es nulo. 

Últimamente se ban becbo pruebas de reconstruir los cornetes [wt medio 
de inyecciones de parafloa. 

Se ha comprobado que es de suma importancia la radiación por los rayos 
ultraviolados, segíin Dionisio, Los rayos por medio de lentes á propósito, los 
llevan á la cavidad nasal, ó lámparas fabricadas con este objeto, son introdu- 
cidas en la nariz. Dionisio relata un cierto número de casos que trató de esta 
manera. Después de varios meses de curación con dos sesiones al día, los ca- 
sos ligeros quedaron libres ya del mal olor y de la formación de costras. En 
casos m¿santlguos,SW sesiones fueron uecesarias; si el efecto de la lusesmuy 
Intenso, causa dolor de cabeía y vértigo. Todavía no se sabe si las cnraGÍ«ne.>( 
obtenidas tienen que atribuirse al efecto bactericida de los rayos, ó á su in- 
tlujo estimulante sobre los tejidos. N-ituralmente bsy que limpiar la nariz del 
modo másminucioso; lashipertroñas deben ser extirpadas, de otra manera el re- 
soltado as negativo. También se han consignado anos casos en los cuales una 
erisipela de la cara, muy grave, influyó favorablemente sobre «1 proceso de la 
ozena. 

Para ia curación de esta penosísima enfermedad, be comenzado á ensayar 
la aplicación del radio, pero los resultados que puedan obtenerse con este mu- 
ilerno agente no es posible aun señalarlos y todavía cualquiera apreciación 
seria injustificada y prematura. 

Dr. Francisco Schuldt. 

--_— SKCOlÓNXVir 

ALGUNAS REFLEXIONES ACERCA DE LA TERAPÉUTICA DOSIMETRICA. 

— L«DniiraBtr(it 



En el Periódico Médico titulado «La Terapéutica Moderna,* que quince- 
nalmente ve la luz pública en esta Capital, y en su uóm. 7, Tumo XV, corres- 
pondiente ai 15 de Febrero próximo pasado, hemos lefdo el articulo que sigue, 
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que, contra nuestra co^itúmbre de publicar exclusivameote artículos inéditos 
y originales, re pi-oduc irnos en seguida por juzgar de notoria Justificación las 
Ideas expuestas en breves palabras por el autor sobre el eclectieisuio, que de- 
be adoptarse por tos Profesores do Terapéutica. 

Por esa causa, y faltos ya de espacio, suprimimos hoy nuestro trabajo 
mensual. 

E. L. A. 



No obstante el poderoso desenvolvimiento de la relativamente reviente 
doctrina dosiipt' trica, el cual corre parejas con la creciente ri(|araa do so bi- 
bliografía, y á pesar de la gran resonancia que los Congresos celebrados en 
París y en Madrid tuvieron en el mundo cientiDco, resulta forzoso confesar que 
ea muy exiguo aún el número de médicos— concretindonos á España— adep- 
tos al referido método terapéutico. 

El hecho señalado se debe & la rutinaria enseñanza recibida en las Uni- 
versidades y Escuelas especiales de Medicina, en donde lejos de imperar Is 
libertad en el aprendizaje cientlltco, domina un criterio, no ya de escuela si- 
no individualista, cansa de que los alumnos aprendan tan sólo, si las apren- 
den, unas cuantas nociones más ó menos útiles. Incapacitándose para attarcar 
la ciencia en toda su extensión, educándose en un iínnommo— valga la frase 
—estéril y no pudiendo estudiar las diversas opiniones con juicio claro y des- 
apasionado. 

Tal vez esté equivocado en mi modo de pensar, pero considero que el pro- 
fesor, el catedríitico, no ilebe~so pena de ser una eminencia dotado rie gran 
facultad creadora, y de esos bay pocos— imponer sus peculiares ideas, sino más 
bien exponer las que considere como aceptables, corrientes y admitidas sobre 
cada caso concreto, sin exclusivismos de ninguna especie. Después ya se en- 
cargará el discípulo de valorar aquellos contribuyendo por ende al progreso 
evolutivo de la rama del saber de que so trate, merced al indispensable tra- 
bajo de análisis é Investigación que tal tarea supone. 

Si la terapéutica actual estuviese asentada sobre inconmovibles bases; si 
por fortuna nuestra la Materia médica, la Parmaco-dinamia, etc., hubiesen di- 
cho su última palabra, seria absurdo el método acabada de exponer, supuesto 
que la verdad no tiene sino un camino. Ahora bien, todos sabemos la profun- 
da revolución terapéutica iniciada, los nuevos derroteros perseguidos. Todos 
hemos visto cuan deleznable era et edillcio levantado á costa de tantos esfuer- 
zos y cientos de afios por nuestros antecesores y casi auguramos que en dia« 
no muy lejanos quede poco del construido en la actualidad. Siendo asi, es ló- 
gico pensar, que cuando mayor sea el sincretismo, nuestro criterio encontra- 
rá más facilidad para dar con la verdadera guia informadora de nuestras de- 
cisionesterapéutlco-cljnicas. 

Por otra parte, como decía E. Bernán «la ciencia tiene valor por sf mis- 
ma, independiente de todo ventajoso resultado,* debiendo todos buscarla alli 
donde se manifieste en toda su esplendorosa grandeza. 

Nadie duda que el eclecticismo lilosófico se impone hoy como norma. Del 
mismo modo el eclecticismo médico debe imponerse como base provisional 
para lograr el progreso en Medicina. Yo, por mi parte, no veo cuáles serian los 
inconvenientes resultantes de ello; en cambio permitirla eusauchar el circu- 
lo de la experimentación, servirla de contraste entre los diversos métodos y 
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en conjunto aniflcarfa los proceilimientuseligieDdodeentreJosmismosciiaii- 
toa fueren dlgDos de selección. 

Además, lo ocurrido en la» cátedras acontece en los libros. A excepción 
de muy contadas obras modernas, las demás no menclonaii siquiera las diTe- 
rentes doctrinas médicas y terapéuticas. De ahí se deduce el mental span del 
alumno m^ aprovechado que deberá estar forzosamente restringido y leitiici' 
lio & cierto número de reglas y nociones de valor sumamente discutible y en 
todo caso notoriamente i o completas. 

Si la Uosimetria se enseGara en las Escuelas de Medicina ó por lo menos 
se expusieran sus pri nclplos fundamentales, tend ría numerosísimos prosélitos, 
pues dicho método tiene un carácter omlnentemente práctico y ofrece al cli- 
nico resultados tan benéñcoa como sorprendentes en ciertas ocasiones. 

La práctica de la medicina está plagada, en las pequeñas poblacIonoH, de 
escollos y dificultades. Una de tas mayores consiste en ser muy reducido el 
número de las farmacias rurales que estén en condiciones de suhvenir á las 
necesidades de la terapéutica alopática, debido & que, en estos últimos tiem- 
pos se ha desarrollado una qulmico-fármaco-mania, capaz de transformar en 
medicamento todo lo existente. V claro está, en tos pueblos de pequeño ve- 
cindario, ea donde los emolumentos son escasos, no es factible, ni moral, exi- 
gir al farmacéutico la adquisición de esa balumba de productos que inuodan 
los depósitos y obligan á la continua modificación de los formularios. Si des- 
deñando innovaciones nos atenemos al modw faciendam de la terapéutica clá- 
idca, seremos tachados de ignorantes y en parte con razón. 

Pues bien, la Dosimetría, merced al improbo trabajo que supone baber 
analizado minuciosamente la acción Qslológica y terapéutica de tos remedios 
que emplea, resuelve de plano la cuestión. El médico dosimetra no necesita 
conocer, sino cierto número de alcaloides, de productos químicos bien deH- 
nldos, con lo cual tendrá lo necesario para combatir los diferentes procesos 
morbosos. 

¡Cuántas molestias y sinsabores nn ha de evitarnos el tener en todas las 
ocasiones conciencia plena de los efectos del medicamento administrado! 

Las anteriores ideas podrán pecar de inocentes y ser harto conocidas de 
loa médicos dosimetras. Sin embargo, no he querido resistir ¿ la tentación de 
darles publicidad, pues acaso pueden servir de estimulo á los no iniciados en 
la Dosimetría, y de todos modos constituyen eiBel reflejo de una opinión sin- 
cera. Y ahora, para terminar, como complemento á este articulo, escrito sin 
género alguno de pretensiones cientiBcas ai literarias, relataré dos casos clí- 
nicos que son bastante interesantes desde varios puntos de vista: 

tEn el mes de Abril próximo pasado fui llamado en consulta por aa dis- 
lÍHguido compañero mío, para ver una enferma del corazón. Se trataba de 
una señora de 40 años, reumática cuando joven y afectada en la actualidad de 
una eslrtckez müral; el miocardo compensaba d enciente mente los trastornos 
circulatorios propios de la esteDosIs; la disnea se habla hecho casi continua, 
impidiendo á la paciente estar acostada en su lecbo, á menos de apoyarse en 
varias almohadas; los edemas al principio no se habJan generalizado, consti- 
tuyendo una verdadera anasarca; el riñon segregaba escasa cantidad de orlos; 
y el aparato digestivo sofría en aquel desquiciamiento orgánico. 

<EI médico de cabecera habla usado y aún abusado de la digital, tanto 
qoe yo Jiu^ué si parte de los síntomas estarían determinados por la intoxica- 
dÓB digital (nica. En coosoaancia con el diagnóstico y con muy poca conflaoia 
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en InR reaultndos, la receté los granulos <Ie colocyittlRa y jalapina, cioco dia- 
rios, y otros luntoK de araenlato de eütriciilna y de hierro, dejando para más 
adelante, si tiabla luitar á ello, la adminlHtrsclún de la dlgitalina, porque, co- 
mo be dicho, suponirf sobrepasada con excam la dosis con?enl«nte de digital. 
Fáltame decir, que hacia largo tiempo estaba sometida la «nferaiaal régimen 
lácteo, permitiéndosela, únicamente en los periodos de alivio, de I actlcin ios- 
Mis Impresiones, en cnanto al prooósllco, Tneron muy pesimistas, taotu por 
la Importancia de la lesión, como por la impotencia del tratamieoto- 

AbI es que me pn>di]]o verdadero asombro el recibir, á ios 20 días próxi- 
mamente, la noticia de baber mejorado notaldemente la enferma. Quise con- 
vencerme pur mi mismo, y en efecto, pude cerciorarme del bectao; los edemas 
babíari desaparecido, la respiración era menos fatigosa, la cantidad de orina 
se babla duplicado. La terapéutica doslmétrlca no logró curarla, pero si la 
salvó de una situación angustiosa semldeaesperada.i 

•Otro caso se refiere á un niño, de unos S años, en el dial diagnosUquí 
oaa angina con faUa membrana primitiva; no supe si el agente determinante 
era el bacilo de Loeffier ó unas cuaotas mirladas de estafilococos Ó estreptoco- 
cos que hubieran podido situarse ¿ nivel de las tonsilas, pues para saberlo, 
habría tenido precisión de uu examen bacteriológico y éste no se hixo. 

Sé, en cambio, qne el infarto gangüonar era intenso; la Sebre muy alta 
<39.5 y aun má-t), y la cara estaba pálida. Las amígdalas y regiones próximaii 
estaban tapizadas de falsas membranas, blanco-amarillentas. 

La familia del enfermito habla perdido, algún tiempo antes, nn hijo que, 
al decir de ellos, murió de <nfteria. De aquí que so alarma y temor fuesen 
grandísimos. Pues bien, con unas pincelaciones de jugo do limón en la gar- 
ganta, un gránalo de sutfbidrai cada media tiora y unos supositorios de sul- 
fato de quinina, conseguí en dipi días que volviese el enfermito á recobrar la 
salud. ■ 

Dr. PieA. 

SECaON XXV. 



CUESTIONARIO MEDICO 



Contestaciones ai •Cuestionarlo Hédlco» del Dr. Vlceitte L. Oro7.co, de San 
Juan Evangelista, Ver.— fCJwiea Médica Mejicana, T. Vil, núm. 1.) 

L No conozco el GuiycsquiU, é ignoro si será el mismo que el talaje. Este 
último no es un Ixodei, sino aa OmithQdoros talaje (üm^t. Uén.) Es muy dis- 
tinto de la turicata, á lo meno» de la que se conoce con este nombre en fíua- 
ni^uato, y es Ornitkodoios títricata (Alf. Dug). f.a llaga producida por esle 
arácnido, eoaaila la persona picada se rasca, tío tiene tratamiento espooial; 
son de aconsejar las curaciones locales con substancias antisáptlcas y vino aro- 
mático del Código. 

IL E.1 probable que la letatia 6 hiiukarhuetxu, qne ocasiona ana inflama- 
ción del escroto, y también póstulas dolorasas en ios puntos donde cae el lá- 
tex de la planta, es una especie de Rhus. No he observada personalmente ac- 
cidantas serios á cODaecueacla del contacto de dicho vegetal, pero mi difanlo , 
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amigo, el Dr. Hannel Anaya, ijiie experlmeotó en so propia persona, en León 
(GtuDaJnaUi), me dijo qoe se habla carado con aplicaciones de atole. En al* 
Ranas personas, entre otras el Jardinero del Colegio de Guani(jaato, el rhm 
(¿toilcodendron?) no prodnce ningún urecto. 
GDanajuato, Marzo de lUOl. 

Dr. Alfredo Dugés. 

SECCIÓN XXVIII. 



REVISTA DE LA PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



tTbt TbenvHrtto Sazttta.»— Febrero de 1904.— £t ictiol e* lat iiífecdonet 
pKtaoMitvt.— no»emt>erg refiere que ha usado el ictiol al interior, con eice- 
lentes resultados, en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar. De la obser- 
vación de una enfurms en quien con ese medicamento se modiflcó desde luego. 
el aspecto 7 cantidad del esputo, la tos casó dentro del primer mes, y ei peso 
aumentó á tb libras. Despuós de un mes de tratamiento, la análisis bacterio* 
lógica reveló pocos bacllost en el esputo, y ocho meses después no se encon- 
tró ningano. Se suspendió entonces toda medicación y se puso k la enferma 
en observaclÓD, y durante cerca de dos años no volvió i tener tos til bacilos 
en los esputos. ____ 

Biyadara di ■•rearia ea layaeoieaeB blpadéraieía, en la altllis Mhatii.— 
Scfaroab y Levl-Biug, retleren cinco casos de slfliis inrantil tratados cnn óxito 
por inyecciones blpodérmicas de biyodnro de mercarlo en solución acuosa, ¿ 
la dosis de uno k dos miligramos diariamente. Estas Inyecciones son bien to- 
leradas, no producen Irritación local y son seguidas ttlen pronto de la desapa- 
rición de las lesiones cutáneas y vfscerales. Las edades de los niños á que se 
refieren estas ot>servaciones, son d<t un día á tres meses. 



Prelapiaade n nríter á través da ta vejiga y la iiratra.—Hil)ler cita la ob- 
servación de una niña da seis semauss á quien repentinamente le apareció un 
tumor pedicuiado del tamaño de un huevo de gallina de aspecto quistlco, en 
el meato urinario. Dicho quLste se rompió algunas horas después de su apa- 
rición, y hecha la excisión de sus paredes, aparecieron Tenómenos urémicus, 
y la niña murió. El quiste era el uréter Iztiuierdo dilatado y prolabado por 
atrofia é impermeabilidad de su orificio vesical. Se encontró, además, un se- 
gando uréter del mismo lado y desemlwcando en la vejiga y el uréter derecho 
dilatado. 



Abate da la altrA-gDoerlim.— Lcfévre. refiriéndose ai tratamiento de la fie- 
bre tifoidea, hace las siguientes observaciones: 

Con frecuencia en ei colapso agudo ó cuando la debilidad cardiaca pro-, 
(tuce dicrotismo del pulso, se da á Intervalos frecuentes nltro-gllceriua, con 
la Idea de disminuir el trairajo del coraüón. Itomberg nos ha enseñado que en 
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el colapso cardiaco agudo hay ana par&lists vago-motora, j qae la cujera del 
palso es máa vascular que cardfaca; por lauto, ta trinitrina administrada eo 
estas circunstancias, no mejora la sltaaclóu. En los últimos periodos de la en- 
rermedad, cuando el pulso es dicrutu, el dicrotismo es debida á la relajación 
de las arterias, y en estas condiciones la uitm-gllcerinH en lugar de ayudar 
al corazón, destruye la resistencia del sistema ctrcnlaLorio. Esta droga debe 
ser dada solamente cuando la tensión arterial es bastante elevada, y entonces 
sólo para sacar al paciente del Inmediato peligro. No es una medicina que se 
puRde usar continuadamente por un tiempo largo. 



Balitla CIídId* ■eiiaaal del Hoapltal nám. I da.la Ha^uñ. -Ettudio clínico de 
la recaída de la hei-nia ingHinal, por el Dr. Jo»é A . Pimía.— Uu articulo en que 
»u autor estudia desde luego la Treenencla de la reproducción de la hernia In- 
guinal después de su cura radical por los procedimientos de Champlonni^re 
.ydeBassini, proporción que estima en un lü por 100; pasando en seguida á estu- 
diar los Tactores de esa recaída que dependen de la hernia, del individuo, y de 
la operación. Las causas que provienen de la hernia y que la predlspouen i 
la reproduccióD, son: el que sean adquiridas, vuluminosas. Irreductibles, que 
tengan adherencias y rjue su contenido esté Tormado deHntestlno grueso. En 
lo que se refiere al individuo, estudia: la edad, el estado de la pared abdomi- 
nal, su laxitud y su recargo de grasa. En cuanto á lo que se refiere á la ope- 
ración misma, el autor señala la falta de asepsia, por la üupuraclón consiguien- 
te, la hemorragia, el hematoma, y como causas pot^teriores que comprometen 
el resultado de la operación, la levantada pronto de la cama (él cree término 
prudente 15 dias) ; el uso de braguero después de la operación. Cree que no 
hay ningún procedimiento absolutamente radical en materia de cura opera- 
toria de la hernia inguinal, y después de analizar ligeramente los principales, 
leda la preferencia al de Bassíni, haciéndole las siguientes objeciones: 

*!■ Es algo complicado. 

•2> La sutura de las tres capas musculares con el ligamento de Poapart, 
«es dincll de ponei' en práctica en las grandes hernias, y ft consecuencia de 
olas numerosas suturas quit esto requiere, puede suceder que el tejido mna- 
icuiarse modifique desfavorablemente; y 

■3' Las funciorres del testículo pueden sufrir de un modo Indirecto á cun- 
«secuencia de lo que pasa con el cordón.» 

Propone para remediar el inconveniente que á veces resulta en la opera- 
ción de Bassini, y que es la compresión del cordón en el canal, artificia I roen te 
creado para alujarlo, dividir el cordón espermático en varios cordones que se 
alojarán por separado entre las suturas del canal reformado. 

fleviata Hidlck Cahuvu.— Fecundidad asombiosa.— Parto séTlupU.— Los 
Dres. Kerr y Cooknian, refieren haber visto en Acera (Costa de Oro, África) á 
una indígena que dio á lu7. cinco niños y una tiiñü. Sólo eran cuatro placen- 
tas; la niña y un niño tenían cada uno su placenta y en las otras dos venían 
parejas de niños. El parto duró en lotalidad cuatro horas, y las expulsiones 
de tos distintos fetos se liicieroo con mucha ra|iidez. Después dol parto quedó 
muy agotada la madre; pero se repuso con mucha rapidez. Esta iDdlgena re- 
firió (|ue en su primer parto tuvo cuatro nlñns. tres en el segando, tres en el 
tsrcero y sris en el último, es decir, rfíc; >/ fm hija* m cutilro parlmf 
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VELADA FÚNEBRE EN HONOR DE LOS 8RE8. ORES. D. NANUEL CARMONA 
Y VALLE Y 0. FRANCISCO DE P. CHACÓN. 

El martes 36 del mes que acaba de fioalizar y en el saldo de actos de nues- 
tra Escudla NbcIodbI de Medicina, tuvo veriBcatlvo la Velada organizada por 
la iSociedad Médica Pedro Escobedo,* para honrar la memoria de laa dos In- 
signes personalidades que tanto lustre dieron durante su vida al Cuerpo Mé- 
dico Meilcano, y cuya desaparición hemos tenido que lamentar liltlmamenle. 
El progCBínB (IbI b<^^ fué bI siguiente: 



I. Tosca. Fantasía dram&tlca para plano é Instrumentos de arco, por los 
Srei. Alfredo J. Aragón, Ildefonso Sánches, Fitíberta Hernández, Amando Por- 
tillo y Juan GoHzátez. 

II. Discurso por el Sr.Dr. Alberto López Hermosa ea nombre de la Acade- 
mia Nadonal de Medicina. 

III. Otello, de Verdi, Ave Haría cantada por la Señora Profesora Marga- 
rita Hernández viuda de Nieto, 

IV. Discurso por el Sr. Dr. Jote Meta y GulíéiTez, en nombre de la Socie- 
dad Médica «Pedro Escobado.» 

V. Elegía, de Mattenet. Cantada por el Sr. Profesor Roberto Marín. 

Vt. Discurso por el Sr. Dr. Manuel Domínguez, en nombre de la Escuela 
Nacional de Hediclaa. 

VII. Andrra Chenier. Fantasía dramática para plano é Instrumentos de 
arco. 



Los números todos de este programa fueron desempeñados á completa sa- 
tisfacción del numeroso públicoqne henchía el salón y que ha confirmado una 
vez más la altísima estima en qne la sociedad mexicana tovo slempra á sus 
distinguidos hijos; los Sres. Dres. Carmena y Valle y Chacón. Loe oradores to- 
dos eatuTieron relices en verdad, en sus discursos que pronto sin duda veráa 
ia Iuzpúbiica,y en losouales se pusieron de relieve loseicepcioiiaies méritoede 
ios finados, y ei justo derecho que por ellos tienen á la inmortalidad de su 
memoria. 

Ya que en México es por desgracia tan poco lucrativa y tan amarga la vida 
del mé4ico, aun de aquellos que logran sobresalir por sus aptitudes y su al- 
truismo, ea grato ver que la parte sana de nuestros contemporáneos rinde ei 
merecido tributo á los seres privilegiados que, cumpliendo con so misión, ban 
rendido su jornada haciendo el bien. 



IW CRÓNICA NÍDICÁ HUIUNA 

EL cCSPERANTa.» HWHiA MTEIM ACIÓN AL. 

Nuestra aitredable amigo, el 9r. Dr. D. A. Vargn, de Santa Rosa Necox- 
lla. Ver., Secretario de la sociedad qne en ese logar se ba formado para la pro- 
pagauda y cultiro det nneTo idioma Interaaclonal qne se ba Ideado por el dis- 
tinguido filólogo ruao Dr. L. Zamenhor, dos ha ranitldo algunas publlcad»- 
nes sobre ese asunto. 

Nnestras multiplicadas atenciones nos baii obligado k recorrer rápidamen- 
te los interesantes folletos qae nos han sido enviados, entre los cuates figura 
una Couterencia sobre el nuevo idioma, dada por el Sr. Dr. Vargas, en el Co- 
legio del Estado en Drizaba, el 16 de Enero prAilmo pasado. En ella se explica 
con bastante claridad algo de la estructura especial, lógica y razonada d^esl^ 
idioma, jr las positivas teatajas que ofrece para llenar sa cometido. 

Noble y útil nos parece la empresa acometida, y sinceramente deseatnos 
qoe el (Esperinto* progrese y se aclimate, uo s¿Io en nuestro suelo, slao en 
todos los países civilizados, realizando la aspiración de sns adeptos y abnega- 
dos propagandistas. 

CORRESPONDENtílA DEL DIRECTOR DE LA «CRÓNICA.» 

Pur encargo del señor Director de este periódico, volvemos ft suplicar k los 
señores sigoleutes tengan la amabilidad de contestar las cartas ijae lea bao sMo 
ilirigldas: 

Sres. Dres. Ritynaido Suíirez, de la Piedad; Pedro H. Acosta, de Guadala- 
jara; J. Goniaiezlbarra, deEtzatláti, Jal; J. B. Gutiérrez, de Querétaro; Pedro 
K. Rentería, de San Luis Potosf; A. Bueutelio, deBustamante.N. L.;Benjamiii 
Canelo Alvarez, de Papantla; Arcadto J. OJeda, de Veracruz; Prof. Etluardu 
Vignoo, de Drizaba; A. Canto Pérez y Joaquín Hernández, de Progreso; Diimln- 
go Amábílis, de Tekas; Pedro J. Míreles, de Linares; Juan B. Calderú», de 
Puebla; y Juan Viilaseñor, de Silao. 

IERIN8AS DE LHER. 

Siendo ya (locas las qne quedan en naestro poder, rr^mos 6 nuestros ami- 
gos y lectores que deseen adquirirlas, se sirvan hacer sus pedidos & la mayor 
brevedad, para que puedan ser obsequiados. 

SUMARIO. 

SkcciAk IV.^Do» caMM da larT&a de mouuu deurmlladM ni liu foiw niwtUea, pi>r 
el I>c. Adelfii 9. Agalrra, de Hiiiiuaugiiülo.— SkcciiÍn V,— i\oín«»oft™/oJwdí^ii«. AIji» 
«il)re tnxiaas palddloni, i>ot el Dr. Ji«é G. MentlutA, ile Tnouba.vk.- Neiiroiii del liiii- 
■•álicn oervicnl CDII v&ao-diiatnciduytwjuirnrdlii, por el Dc.Jaii de Jeaúi GoBiihv. alr 
l'fi)li,OiiDiiii)unti'. — Secciiin XIII. — IjaliZKKA en «lu relndone* con la tiiliorculoaili pal- 
uionar. por el Dr. Fr«noÍBC<i Scboldl, Héxico.— Skccii^h XVII.—TVnr^líni. AlguiiftK 
reflexión* a acert!» de In TerR|)íutle A doKiiuétriea.imrel Dr. Pig«.— SíCChín XXV.— Cubs- 
tlounrlo U«dico,porel l>r. Alfredo l>iigi!K.— Skcciúm XXVIII— HeviaUdclsPreun Mr~ 
dioa Extriiujera.— Notas. 
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SECCIÓN IV. 



HOTA ACEBGi DE U EIISTEHGIi DEL DMGINAHIi DDODENALIS 

EN TAMPICO. 

Hacía algunos años que, como Médico Director del Hospllal Militar y des- 
pués del Hospital Civil de Tampico, venia observando con relativa TrecueDcia 
casos de aiiemin prorunda con edemas generaliza* 
dos y derrames cavi tarios que, /auíífííffltíux, atri- 
hula al paludismo, generoso man tu enculiridor ma- 
chas veces de nuestra ignorancia, hastaquepreoc ti- 
pada mi atención por la lectura de varins trabajos 
publicados en la prensa médica señalando la exia- 
t(!ncia de la anqullustomasia en América, me pro- 
puse, recordando aquellos casos de anemia pro- 
gresiva y de etiología dudosa, investigar á mi vei, 
no tardando en confirmar mi sospecba, como lo 
demuestran las siguientes observaciones: 

Obs. I: Asunción Alvarez, de Jaltutjtlán, de 20 
anus de edad y con 10 años de residencia en el Ter- 
minal y El Paso, Tampico, donde trabaja de vaque- 
ro, ingresó en el Hospital Civil por primera vez el 
17 de Julio de I90á, y salió el il de Agosto del mia- 
mo año, figurando en los Übros del establecimleo- 
to con el diagudstlcode anemia palustre. Por se- 
guir enfermo y en la absoluta imposibilidad de 
atender á su trabajo, volvió ü entrar en mi sala del 
Hospital el 8 de Noviembre; preocupado entonces por el estado de profauda ane- 
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miaen i|ueel enfermo se presentaba y abrigando algunas iludas acerca del pri- 
mer diagnóstico, resolví hacer el estudio de las heces. Sin antecedentes patoló- 
Ricosdigiiosde mencionarse, pues dice sülu liulii;r sufrido tiace ya años, alguno 
que otro acceso de Intermitentes de corta duración, Hama desde luego mi aten- 
ción el color pálido del rostro, la profunda decoloración de los labios, encías y 
conjuntivas, la hEnchaKÓn de los párpados, el derrame perltoneal y los edemas 
maleolares. Se queja de un dolor epigástrico persistente, poco ó nada mitiga- 
do por los alimentos, sin qne ¿ la palpación pueda percibirse algún indicio 
de neoplasma gástrico, y siu que basta la fecha dicho dolor se baya acompa- 
sado de vómitos alimenticios ó hemorrágicos. Coa el dolor acusa una auoreiia 
absoluta, acompañada de gusto amargo, salivación y Datulencias gastro-intes- 
tinales, cuando toma alimentos de dificti digestión ó en mayor cantidad que 
lo habitual. Interrogado sobre sus foncioaes intestinales, me dice que desde 
hace algün tiempo observa alternativas de constipación y diarrea, que ceden 
sin tratamiento para volverse á presentar con cualquier cambio en su alimen- 
lación; cuando estudié sus heces eran éstas de consistencia pastosa, de color 
negruzco y las cámaras abundantes y de olor fecal. No habla en ellas, aunque 
examinamos algunas, pus, notándose, en cambio, puntos y rasgos de sangre. 
Durante su larfra permanencia en mi sala, desde Noviembre hasta Hano, la 
investigación de la temperatura revnlú algunos accpsos febriles de tipo irre- 
gular, de poca intensidad y duración, que cedían pronto al uso de los pur- 
gantes, y sin que el examen de la saugru me revelara la presencia de los 
bematozoarios característicos del paludismo, ni la palpación y percusión el in- 
farto del bazo ó del hígado. Negativa fué también la eiploradón del tórax, 
tanto en lo que se reQere al pulmón como á los gruesos vasos y al corazón; y 
ningún resultado tampoco obtuve del reconocimiento de la orina, que con den- 
sidad normal no reveló la presencia de la albúmina, como hacia sospecharlo 
la anasarca que presentaba el enfermo. 

CoQ alternativas de mejoría y agravamiento, pero sin disminuir los ede- 
mas, siguió el enfermo, acentuándose de día en día la hipoglobulización. Se 
siente presa de un gran decaimiento; al menor esfuerzo experimenta palpita- 
ciones y desmayos, se le obscurece la vista y la respiración se vuelve corta y 
agitada. En la base de) cuello se oyen los soplos vasculares de la anemia, y al 
contar los glóbulos rojos con el Tbomas-Zeiss se encuentra un promedio de 
2.300,000 eritrocitos por milímetro cúbico; el examen de ias heces que pr^- 
tiqué el dia 7 de Enero me reveló la presencia de cristales de Ckarcot y a^Mti- 
dantes huevos de um^nahia duodenales. El 18 del mismo mes hice administrar 
al enfermo dos gramos de timol seguidos de un purgante salino, encontrando 
en las heces después del efecto evacuante ocho uncinarias en estado de com- 
pleto desarrollo; las primeras evacuaciones que produjo la purga no se reco- 
gieron, manifestando el enfermero que contenían un número considerable de 
gusanos. Volvió á tomar otra dosis del vermífugo el 8 de Febrero, arrojando 
más vermes. Desde entonces mejora notablemente su estado: reaparece el ape- 
tito y se disipa el dolor del estómago; se regularizan las digestiones y desapa- 
recen los edemas, y el derrame peritoneal que tan notable era en el día de su 
entrada, es ahora apenas perceptible. Sale de afta el 17 de Marzo. 

Obs. II: Dolores fíeyes, de 13 años de edad, originaria del estado de San 
Luis y con cinco años de resideucia en el Paso. Tampico, donde contrajo la en- 
fermedad, entró el 31 de Octubre de 1903 en la sala de mujeres del Hospital 
Civil y murió el 17 de Noviembre. No tiene antecedentes hereditarios ni pa- 
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tológicos iligiios de anotarse, y üu estado actual es el siguiente: anemia inten- 
sIsiniB, anasarca y derrames cavitarlos en el peritoneo y en la plftura; el ede- 
ma de la cara es tan intenso que impide la abertura completa de los párpados. 
Al auscultar el tórax no se encuentra nada de anormal en la región del 
Tértice; en las bases algunos estertores y silencio respiratorio, indicando la 
existencia de edema pnlmonar y derrame, no abundante, en la pleura. Soplo 
intenso extracardiaco en la base del corazón prolongándose bacia el cuello; 
ningún indicio de lesiones vaWutares. Anorexid absoluta y dolor epigástrico; 
en esos días diarrea Tétida; hígado y bazo algo blpertroflados. En las heces se 
eocuentran huevos de anquüosloma y de ascáiidos; no bay albúmina ni ctlin- 
droM renales en la orina, como en un principio lo soíipechó en vista de la hi- 
dropesía que presentaba el eofeimo. Durante todo ol Liempo de su permanen- 
cia en la sala, )a temperatura axilar Tué normal, y negativo el examen de ta 
sangre en cuanto ¿ la existencia del hematozoario da Laveran. Con el tlmol 
que se le administró en dosis de 2 gramos arrojó aitcinarias y algunos ascári- 
dos; siguió, no obstante, en el mismo estado de liipoglnbullziación y murió el 
27 de Noviembre. Autopsia. Inflltración de todo el tejido celular: derrame de 
serosidad citrina en el pericardio, en la pleura y en el peritoneo- Corazón hi- 
pertrofiado, pero sin lesiones valvulares; orificio aórtico normal. Pulmones, 
coil edema en las bases y normales en los vértices; bazo algo grande y sin al- 
teraciones macroscópicas aparentes; hígado notablemente hipertrofiado y en 
astado de profunda degeneración grasosa. Duodeno, en hiperemia Intensa 
con Bno puntilleo bemorrágico y numerosos avquilústomaí adheridos á la mu- 
cosa y repletos de sangre; algnuos llotan libres en el liquido mucoso y algo 
sanguinolento del intestino. No se encuentran alteraciones patológicas impor* 
tanles de los demás órganos de la cavidad abdominal. 



La anquilostomlasis ó *caquectia acuosa, mal d'estomact de lus negros de 
las Guayanas, cfuníum de Colombia, tcansancios de Guatemala, tanemia de 
los mineros, mal del túnet,* de los trabajadores de San Gotardo, tclorosit de 
Egipto.* es un estado patológico caracterizado por una anemia intensa y pro- 
gresiva, y producido por un parfisito intestinal denominado ANCHILOSTOHA 
ó UNCINATtlA DUDDENALIS. Descubierto por Dubini, de Hilan, desde el afio 
de 1r<38, ha sido después descrito por varios observadores, entre ellos por 
Greisslnger en Egipto, por Perroncito en los trabajadores del tonel de San 
Gotardo, y recientemente por Stíles en los Estados Unidos y Plasencla, en Cu- 
ba, autores estos últimos de los trabajos más completos sobre este temible pa- 
rásito- 

Elanqnilostomaesunentosonn'o, del tipode los ci^-tnej, clase de los luma- 
telmintos, orden de \as nematodes, familia nnchilosloma ó nncinarta duodenalis; 
al mismo orden pertenecen también las (liarlas, la anguililla intestinal, loa as- 
cárides, oxiuros y la tricbina, citando sólo lus parásitos más comunes y nocivos 
al hombre. Este gusano (véase la lámina) está formado por un cuerpo cilindrico 
de 6 á 10 milímetros de largo por 0.5 de ancho en el macho; el que dibujé media 
8 milímetros de longitud por 0.5 de anchura. I.a hembra, más larga, midió 11 
milimetrns por uno de grueso. De color blanco, en estado de vacuidad, adquie- 
re un color rojizo, recién salido del intestino, por la sangre que contiene el tu- 
bo digestivo. En la hembra las dos extremidades del gusano son cónicas, eu el 



tu 



dnOKICA MEDICA UCXICANA 



macho la extremidad caudal se easancha tín forma ile campana, lo cual i>erniite 
á la simple vista fijar el sexo al que pertenece el veimes- 

t^ extremidad cefálica más bien que cónica cuadrangular, cuq ángulos 
desvanecidos, presenta üd anillo quitinoso que soporta cuatro ganchos ó diea- 
tes veatralüs ó inferiores, y tres dientes dorsales, el de enmedíu rudimentario, 
los laterales bien desarrollados, aunque no tan agudos y encorvados como los 
ventrales. Del diente dorsal mediano parte una membrana ú refuerzo del cu- 
ticulo, la cual presenta una división vertical y se dirige al anillo quitinoso, for- 
mando la abertura bucal; tiacia los lados del diente medio dorsal y arriba de los 
dientes laterales, se ven dos cuerpos alargados en el sentido transvertuil des- 
cansando al parecer en la membrana ó repliegue del cutlculo. 

La extremidad caudal, ensanchada en el macho en forma de campana para 
formar la bolsa copalatriz y cloaca, puntiaguda con el ano á un lado en la hem- 
bra, presenta en aquel dos espiculás que parten de las papilas anales y ooce 
ganchos, el dorsal y el ventral bifurcados, 
que llevan el nombre de digitaciones Hjado- 
ras, radios musculares ó costillas. Entre la 
boca y el ano es fácil ver con un pequeño 
aumento el esófago con su dilatación ampn- 
lar, y seguido el intestino, tubo recto y an- 
cho que ocupa toda la extensión del vermes. 
Bodeandoai Intestino, pero sóloea taparte 
superior en el gusano macho, y en todo el 
trayecto de la boca al ano en la hembra, se 
ven las ondulaciones del testículo y ovario, 
respectivamente; la vesícula seminal y el ca- 
nal eyaculador. En la hembra, en la unión 
del tercio superior del cuerpo con el tercio 
medio, se percibe el oriQcio üe la vagina, y 
muy cerca de lacola, como ya se dijo, el ano. 
Los huevos del parásito son de forma 
elipsoidal, de color claro, transparente, á Ib 
inversa de los buevos del ascárides que son obscuros; miden los que observé 
de 10 á 50 milésimos de milímetro de largo por 30 á 43 de ancho. Presentan 
una membrana ó envoltura fina y entre ésta y la masa granulosa del huevo un 
espacio claro que permite desde luego hacer el diagnóstico diferencial con 
los huevos del oxiuro y del ascáride. La masa central y granulosa del hueva . 
ofrece algunos cambios según la época del desarrollo; unas veces se observa 
ónica, más tarde se divide en dos, cuatro, ocho segmentos, quedando éstos se- 
parados por espacios claros. En un huevo pude ver el embrión en estado rudi- 
meotarloycompletamente enrollado, pero oo pude asistir, quizás por mí poca 
experiencia y defectos en la técnica, á la salida del vermes ya formado. 

El dominio geográfico del uncinaria duoiUnalis es extensísimo, pues ade- 
más de existir en el Asia, Egipto y en las regiones cálidas de Europa, donde es 
considerado como la principal causa de la anemia de los mineros, su existencia 
ha sido recientemente señalada en los Estados Unidos, Cuba, Guayanas, Colom- 
bia, Guatemala, Venezuela y el Brasil; la presente nota demuestra que, por des- 
gracia, también existe en Tampico. 

Tampico, Tam. Rr, Antonio Matienío. 
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Wota.— Este trabajo del ilnstrailo Director del Hospital Civil de Tampíco, 
Delegada del Consejo S. de Salubridad de ese mismo puerto y Miembro de la 
Academia Nacloaal de Hedicioa, ha sido pablicado ea la «Gaceta Médica,» ór- 
gano de esta respetable Corporación; pero su importancia é interés nos ba 
movido á reproducirlo, aunque por regla general súlo se insertan en la *Crá- 
nicat los trabajos originales é inéditos. 

E. L. A. 

~~ ^~ SECCIÓN XI. 



HISTORIAS clínicas GINECOLÓGICAS 

Dk. Ricardo SuArex Gauboa. 



OBSERVACIÓN SEGUNDA. 

Amediadosdel mes de Abril próximo pasado, entraita yo en una casa de la 
Colonia (le San Antonio de las Huertas, conducido por un esposo nlligidlsimo 
y por dos señores mis, no menos angustiados. Allí encontré una señora de 
quieo decíase se hallaba muriendo, un sacerdote que esperaba el cumplimien- 
to de su misión religiosa y i. mis dos estimables colegas los D res. Nicolás Ra- 
mircE Arellano y Zeíerino Páramo Hangel, ocupados en sostener bajo sueüo 
clorofórmico, la enferma en cuestión. Era ésta, una señora en extremo grue- 
sa, más bien obesa. Su respiración hacíase con frecuencia y era liger^imente 
superBciül, entrecortada periódicamente por ligeros esfuerzos de expiración, 
indicios aparentes de gemidos ahogados. Sus facciones, aonque con la impa- 
sibilidad de los cloroformados, denotaban profundos y graves sufrimienttis; su 
vientre enormemente dilatado, atraia francamente la atención del clínico y la 
labor de sus médicos ya citados, dejaba adivinar la intensidad de los .sulri- 
mientos manifestados. 

Yatraiayo algunos antecedentes relativos á esta señora: aparente buena sa- 
lud anterior, varios partos laboriosos y requiriendo intervenciones faculta- 
tivas formales; padecimiento actual datando de cuatro días, intenso y grave 
desde el principio. Un dolor agudo en el vientre, difuso y violentísimo: cons- 
tipación intensa, sin llegar á la oclusión, micciones molestas, fatiga respira- 
toria acentuándose, y cara descompuesta desde las primeras horas. En cuatro 
días el cuadro se sostiene agravándose en sus síntomas. La situación de la en- 
ferma ha llegado á ser intolerable. 

La enferma tal como yo ia encontré daba pocas enseñanzas: en decúbitus 
dorsal, anestesiada, voluminosa en su vientre, que era por donde quiera tim- 
pánico; temperatura de 36°2 y 150 pulsaciones. Examen vaginal: útero gran- 
de, grueso, leucorreico y erodado. Fondo posterior, lleno y renitente; fondo 
lateral izquierdo, calleóte, lleno, renitente y diricil de penetrar; fondo late- 
ral derecho, estrecho y muy profundo, permitiendo reconocer el útero en latc- 
ro-posiclón derecha. 

El Sr. Dr. Nicolás Ramírez de Arellano, conversa largamente conmigo, 
hace cuatro días que estadía y ol>serva á la paciente, el Dr. Páramo Rancrl 
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nos ilustra con sus ohservacioneü y Ingrn Megar á este diagnóstico: pehitom- 
Tis roR TORSIÓN' DF. UN QüLSTK fíFA. ovAHio izooERDo. Sosteuer aquI el por quó 
de mi dia(!iióstico, apoyar y dereniler mJs deilucclonss, serla tarea larga y Tue- 
ra de mis propósitos actuales: permítaseme solamente declarar que el diag- 
nóstico lo hice por exclusión y que mis dns ilustrados colegas reconocieroD 
la veracidad de los signos observados y la posiliilídad de mis interpretaciones. 

La misma tarde de ese dfa, la operamos de urgencia. La laparotomía fue 
laboriosa y diricil. El estado de la enferma era alarmante progresivamente; 
el pulso cala en fuerza y aumentalia en Trecuencia; las facciones de la enfer- 
ma se descomponían cada vez más y un sudor Trio y viscoso comenzaba á em- 
papar aquellas sienes llamadas á lividecer muy pronto. Sin embargo, Insis- 
timos en el uso de la cafeína y de la estricnina, recurrimos & las grandes 
Inyecciones de suero y la situación pareció mejorarse insensiblemente. Pro- 
cedí á alirir el vientre. Las asas Intestinales estaban bastante dilatadas, sin 
ofrecer esa enorme dilatación de los enfermos obstruidos en su canal digesti- 
vo; la inyección venosa do las asas era de tul modo intensa, que las visceras 
tenían un color rojizo, tan sut)ido, que tiraba al vinoso sombrío; en algunos 
lugares parecían casi ennegrecidas. Alguna serosidad icorosa salió por la in- 
cisión. En la pelvis tiahla nn quiste del ovario de medianas dimensiones en- 
teramente obscuro, íntimamente adlieriilo i todo lo que lo rodeaba y cubierto 
(le falsaü y verdiosas membranas. Su pedículo retorcido y blanduzco ofrecii 
todos los signos de una gangrena anaerobia. El Dr. Ramírez df Arrllano po- 
do convencerse de la veracidad de mis observaciones, introduciendo & su vez, 
la mano on el vientre. El Dr- Páhaho IUngrl, que administraba magistral- 
mente el cloroformo (sólo consumió en toda la operación die7, gramos de anes- 
tósico), nos dio la voz de alerta: ia enferma so agiavaba por minutos. Intentar 
la disección de aquel tumor tan adherido, en enferma tan grave, lo consideri^ 
ana temeridad: preferí lavar ampliamente el peritoneo, empacar muy bien 
aquella zona flogógena y canalizar ampliamente la cavidad pélvica. Tomé mis 
medidas para liacer un ano artlllcial y combatir de aquel modo ta estasis in- 
testinal paralitica que exacerbal)a la infección: este ano debía cerrarse den- 
tro de cinco ó seis dias. Al terminar la sutura del vientre y comenzar el ven- 
daje, nuestra enferma manifestó síntomas intensos de postración cardiaca y á 
pesar de todas nuestras luchas, no obstante, nuestros repetidos ycontinuados 
esfuerzos, eipiró victima de la parálisis del órgano circulatorio. 

Bien difícil es en los amargos y durns trances de nuestra profesión, conser- 
var la calma de espirito bastante para emitir juicios serenos, y no es cierta- 
mente la oportunidad de una agonia en la mesa de operaciones, la mejor para 
aclarar el entendimiento; sin embargo, yo pude observar que esta enferma 
moría victima de la debilidad cardiaca consecutiva á la anto-infección inten- 
sa que emanaba del estado de su vientre. El corazón, esa víctima precoz de 
las infecciones, había cedido bajo la degeneración aguda desús Qhras intoxi- 
cadas y destruidas químicamente. Quizás la posición declive, la gran obesi- 
dad de la señora, y la posición dificultosa de su cuello, aumentaron un poqui- 
to la labor de aquel órgano desfalleciente, cuya vida se sostenía desde hacia 
muchos minutos de una manera meramente artincial; la operación liabía du- 
rado cuarenta y dos minutos, 

Y luego allá en la soledad de mi conciencia, registrando mis recuerdos 
clínicos, conté hasta cuatro enfermas más que había tenido ocasión de obser- 
var en tan aflictivas cuanto anómalas circunstancias. De esas perdí una más y 
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logré salvar tres. RepeUr liisloiías y acumular a na mutis ti cüs es cansado y es 
DObratJtii; liárteme agregar que de luscirjco casos tjravesile tursión ile tumores 
atMlominales, perdí dos, los más graves, y salvé tres, los m^ bentgnos-, que 
honradamente declaro Tuerou desde el principio crónicos y leuLos. Agregaré 
que he perdido la cnenta de los casos en que he hallado los pedículos más ó 
menos torcidos, en el curso de mis operaciones y que han ido aumenUndo el 
caudal de mis sorpresas operatorias. 

Sin embargo, no he querido limitar mis investigaciones h mí propio es- 
fuerzo y he acudido á la experiencia ajena; creo haber leido todo lo más que 
se ha escrito y publicado acerca de este respecto y sin vadlar me be resuel- 
to á comunicar á mis lectores las impresiones personales que tanto mis ense- 
fíanzas experimentales propias, como mis lecturas fi este respecto, me han 
pruducido. Válgame, pues, mi buen deseo de popularizar estas ideas y estas 
enseñanias nuevas de Clínica abdominal, para excusar ante ios lectores de la 
■ Crónica,* el que me atreva h abordar tan diricil cuanto interesantísima cues- 
llún de actualidad. 

Cuarenta y ocho observaciones bion caracterizadas he podido encontrar 
eu la literatura médica que ha estado á mi alcance, relativas k toksio»rs de 
tumores ovárlcos ó uterinos. De éstas la gran mayoría corresponden ¿ autores 
alemanes, pocas son las relativas ¿ franceses, muy pocas A Ingleses, algunas á 
italianos y ninguna á mexicanos, excepción hecha de las cinco mias. 

Estas observaciones, entre las cuales hay algunas acompañadas de mag- 
niRcos y admirables comentarios, son las siguientes: 

Pothérat Arcti. deTocol. y de Gin, Noviembre 1893. 

llENDü Provinco. Med. 1«'J*. N- 11. 

P. ItüGE. ....... Berl. Klinik. Tom. \Kl, pág. '£10. 

Salín Centralbl. r. Gynéltol. 1891, pág. 711. 

H. ItiPPS The Lancet, 18U6. 

Ueckhan Centralhl. f. Gynekol. 1895, pág. 6¿0. 

It. B. Braun • • pág. 633. 

Cario • « 1891, pág. 347. 

Chrobach • - 1895, pág. 633. 

GUERARO • < 1894, pág. 683. 

Jacobsen ' 1H93, pág. tffl. 

KURSTNER « . 18!», pág. 785 y 

1891. pág. 2(19. 

HACKeNRODT " •> .1891, pág. 260. 

SCHÜRINOFF . " 1888, pág. '¡38. 

Skdtsch - - 1887, pág. 65á. 

StOCKBH • . 1895. pág. 1181. 

Chalot Annal. de Gynécol., 1887, Marzo. 

Dkhakis disertación inaug. de lioUinge, 1895. 

DuPLAVl Gaz. des. Hópit., 1891, N» Iti. 

H. W. FREUNti Centrallil. (. Gynekol., 189£. pág. 409. 

Fritgch Krauk, der Krauen, 1896. 

Hartkan y Horax .... Annal. de Gyn<^ol.. 1894, Marzo. 

JoHNSOK New York Journal, l»9í,Agosto. 

JahreiPS Uuch. med., 1895, pág. 1,164. 

Lbgueü y Ciiadri Hev. de Gynecol., 1898. 
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Payh (Ati CraU) Suciedad Mal. de Berlío, 3 de Abril de 1902. 

Haynahu V Regassr. . . . l^nguédoc Hed., lUOO, lom. VIII, págs. 57 ii 05- 

M. F. Cathlin Revue de Chir-, 10 de Febrero, 1901, pág. 453. 

G-NiOT Tesis, 1901. 

Haup. V. WoERTK .... Honat. far Geburls. und Giuccol., 1900, pág. 68. 

Ersileo Ferrori AitDali di ostetric. e giaecul- Ano XXI, 1900. 

H. Goirneral Tesis, 190!. 

S. Poízi lievDedeGyiiécol., 1900. Abril. 

Fray Paraviani-Claris. . . Liestób. Gyoécol. Helíetia, pftg. 84. 

WiNTER Cenlralbl. fur Gynekol, ttf99, N» 39. 

BicAHD Suc. de Chirur. U Junio 1902. 

ItEGOUiifS Jnurn. de Hód. de Burdeaoi, 1901, Febrero. 

HoucEtOTTE'. Suc. de Anat, 18 de Junio de 1902. 

Y además, por ao prolongar demasiado esta ya eoorine lista de autores, 
liis observaciones de Lothrissen, Loiilein, Mickwitz, Uuller, Olsiiausi^jí. 
Sguauta, Thohn, Knowsley, VErr-SiEFART, WisEH y las mías, ésta que cuns- 
tituye mi tema y las cuatro ya citadas. Por total dan un uonjiiritodeciNCUKN- 
TA Y TRES OBSERVACIONES cHiiicas. He permito llamar la atención del que in- 
tente seguirme eu mis anteriores lecturas, sobre tus magistrales artículos de 
RiiSTNEH, de Thorn. de Cario, de Frbund y de Ven. Los primeros, notables 
por sus 1eye.s, que ban intentado establecer acerca de las torsiones fisiolóci- 
CA8 de los órganos PARES, y los segundos por sus investigaciones anatomo- 
patulógicas y estadísticas. El trabajo de Veit, en su Enciclopedia de Gineco- 
logía es un resumen bastante regular de lo que en su época se sabia acerca 
de la tremenda complicación que hoy me ocupa. 

Desde luego, y como primera Impresión al resumir tales lecturas, el ¿nimo 
obtiene la convicción de que casi todos los autores que se han ocupado délas 
TORSIONES PATOLÓGICAS 00 están enteramente de acuerdo en los puntos más esen- 
ciales de la cuestión. Desde las Investigaciones curiosísimas de Kiistmer, hasta 
la extraordinaria observación de Winter; desde las obstruccionistas hipótesis 
do Cario, hasta las repetidas experiencias de Payr, que introducía globos di! 
aluminio en el vientre de animales, tuda esta literatura es valiusisima, todassus 
observaciones son interesantes y sus resultados todos dignos del mayor estu- 
dio. Es frecuente que en los debates médicos, desde la personalidad y nacio- 
nalidad del observador, hasta la naturaleza del animal observado ó del enfer- 
mo reconocido, todo tienda a evitar el acuerdo y á destruir el resultado. 

Et preciso deQnir, antes de iciciar el desarrollo do mis reflexiones, io que 
yo y conmign algunos de los autores citados, entendemos por torsión de los 

TUMORES AUDOMINALES. 

La TORSIÓN, en toda su latitud clinica experimental, no se limita á un sen- 
tido meramente mecánico. Es decir, que si en el lenguaje vulgar entendemos 
por TORSIÓN, la acción ríe torcer ó torcerse, en Clinica al)dominal. entende- 
mos por torsión de los tumores la serie de fenómenos uve acompañan al 
ACTO mismo de torcerse Ó RETORCERSE. Es decir, que no solamente se nece- 
sita que un tumor se desaloje en tal ó cuál sentido, sobre tal ó cuál eje y di- 
rección, sino que es preciso que este fenómeMo mecíiiiico se acompaijo de cier- 
tos otros fenómenos biológicos concomitantes. En esta definición separo por 
completo todas las desviaciones temporales de ios tumores pélvicos y todas las 
torsiones de sus pedículos ó implantaciones, que se caracterizan por su ineS' 
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labilidad y que do prodaceD. en tal coDcepto, feaómetios accesorios nutriti- 
vos ó químicos. 

Todos los tumores uterinos y ovíirlcos, cuando He^n á ciertas dimensio- 
nes, ofrecen una gran superflcle de ellos libre en la cavidad abdominal. Una 
extensiúii especial, tos retiene en comunicación con el órgano ú órganos co- 
lindantes al puDtu de su desarrollo. Cuando esta comunicación es pequefia, 
se dice que los tumores est¿n pbdiculados. Caando es grande, se les da la de- 
nominación de SÉSILES. 

Ahora bien, la cavidad abdominal no es un recipiente Inmóvil é Inerte, 
sino que guarda en su Interior elementos altamente móviles, Unto por su 
sujeción i. las leyes físicas, cuanto por sus propiedades eminentemente vitales. 
Lostumorespélvicossofren directamente la Influencia de estos movimientos y 
á 30 vez experimentan constantemente cambios de situación en su colocación. 
Si estos tumores son sésiles para desalojarse necesitan arrastrar consigo al 
órgano donde se hallan Implantados; si son pedicuiados, la estrectiez de su 
implantación les permite ejecutar sus movimientos alrededor del pedicui^. 
Estos movimientos pueden ser de diversos órdenes, ya en el sentido de la ver- 
tical, ya en el de la horizontal ó ya al derredor de sus propios ejes. Uq tumor 
pnede desalojarse en el sentido de la vertical, ó bien de abajo arriba ó bien 
de arriba abajo. En el de la horizontal, de derecha & izquierda 6 de Izquierda 
á derecha. A) derredor de sus ejes, casi siempre al derredor del eje mayor, 
veriScando verdaderos movimientos de rotación. Los primeros, el vertical y 
el horizontal, son Kiciles de interpretar: bastan los cambios circulatorios Inhe- 
rentes al neoplasma mismo, los cambios de voinmen en los órganos vecinos 
y aún los efectos exclusivos de la gravedad para desalojar en dichos sentidos 
un tumor. Los movimientos de rotación son m¿3 comjilejos en su mecanismo. 

Parece que hay cierta tendencia de todo tumor pélvico (ovftrlco 6 uteri- 
no) para sufrir cierta torsión sobre su pedículo á medida que este tumor se va 
desarrollando- Basta meditar que cualquier tumor que crece y llega á salir 
hiera de ia cavidad pélvica, pierde en el acto el apoyo real qne le presta la 
caja huesosa iliaca y tiende en virtud de su propio peso y de las presiones 
abdominales á caer un poco hacia adelante sobre la pared at)domlnal anterior, 
un poco menos resistente. Este cambio de situación no se hace sin qne el tu- 
mor sufra un ligero movimiento de torsión al derredor de su punto de Implan- 
tación. SI está en el útero, este órgano se baila ligeramente dirigido hacia 
atrás; si en tos ligamentos anchos, las capas serosa y celular se dejan amplia- 
mente distender, Esta torsión de crecimiento, casi de regla, puede llegar sin 
accidentes basta la cITra de 90°. Desde el momento en qne alguna causa Ínter- 
cúrrente cualquiera la arrastra hasta 180° se presestan les fenómenos circu- 
latorios y se constituye el proceso clínico de la torsión. 

Consultando los trabajos de Hickwitz, hallamos la enorme cif^a de un 47 
por 100 para este género de movimientos graves de los tumores genitales in- 
ternos. Thohn, da una cifra de 35 por 100. Para Schauta sólo se observarla 
en un W por 100 de los casos, y finalmente Dbmakis, da una cifra más conso- 
ladora, pues sólo señala un 17 por 100. Entre nosotros los mexicanos, dichas 
cifras resultan una enormidad. Dejando aparte las observaciones que acerca 
de esta siempre grave complicación, hayan obtenido mis colegas nacionales 
y que ni se hallan publicadas, ni han llegado á noticias mías, tendré qne limi- 
tarme á mis propias observaclonns. Ahora bien, como quiera que según mi 
modo dejuzgareu lacuestióa, yo no admito porTORSiONES, sino las que tienen el 



150 CRÓNICA HRDICA MRXICANA 

carácter de pennaneates y de perturbadoras de la circalacIAn neoplásica, las 
cifraa por mi calculadas resultao muy bajas. Aotes dije que todos los tumores 
sufreD cierta desviación sobre su eje, al desarrollarse iDtra-abdomliíalmente: 
DO es de extrañar, pues, que al abrir la cavidad abdominal, suela el operador 
hallarse lo» anejos por la cara anterior de un fibroma, ó el meso-ovario dislo- 
cado por un quiste. Esto, conforme asenté anteriormente, es muy frecaente, 
casi Jirla dé regla. Pero accidentes Termales y francos del proceso designado 
por TORSIÓN, no he observado másquecinco, en unacifra total de más de qui- 
nientas laparotomías. Es decir, apenas un 1 por 100. Ciertamente que me lí- 
mito á mis apreciaciones en un estudio enteramente particular y muy perso- 
nal. Sin embargo, esta rareza de un proceso al que Hickwitz eleva hasta ud tó 
por 100 de los casos en su pala, no ha dejado de impresionarme prorundamen- 
te y aun he preleadldo buscar alguna explicación de elia. Quizás en los nú- 
meros de HiCKwirz bay algo de exageración, considerando que no asegura qae 
todos ellos haya teuido el Tallo cierto de lalaparotomia, que el diagnóstico de 
las TORSIONES es sumamente azaroso, y que considere él por torsiones, las li- 
geras desviaciones de crecimiento á que ya he hecho referencia. Por otra 
parte, no serla imposible que la clase de enfermas que priocipalmeote obser- 
vamos en nuestros Hospitales, de las que hay muchísimas que en su vida han 
conocido el corset, que usan vientres libres y siempre activos, escapen más 
Tácllroente que las europeas á la tremenda evolución de los fenómenos de tor- 
sión. Pero de cualquier manera que sea, ya un I por 100 como yo he creído 
observar, ya resulte más tarde una cifra mayor que me obligue á modificar 
mi criterio á este particular, la torsión es una complicación de los tumores 
ütero-ováricos conocida entre nosotros. 

Y á pesar de las elevadas cifras estadísticas obtenidas en Europa, que ha- 
cen prever que el conocimiento de este proceso estarla ahi muy conocido, 
llegamos á la cuestión etiológica y los encontramos tan divididos, tan vacilan- 
tes y tan hostiles unos con otros, como es costumbre encontrarlos en sus de- 
bates módicos. 

En efecto, nada se puede asegurar aun respecto al por qué de estas tor- 
siones. KuSTNER, uno de los que más se han ocupado de esta cuestión, á mi modo 
de ver con más acierto, cree que de la primera posición de desviación de cre- 
cimiento, el tumor bajo una influencia normal, puede caer en la segunda, es 
decir, en la retorsión. Dasta que el tumor haya caido un poco más hacia ade- 
lante, para que las asas intestinales comprimiiindalo, lo precipiten más en so 
rotación. Cario, achaca á los músculos abdominales este accidente y cree que 
una brusca contracción de ellos es la causante del trastorno. Poco más ó me- 
nos piensan Hickwitz, Schauta y todos los que se han ocupado del asunto 
en cuestión. 

Permítaseme á mi vez refutar la opinión tan comunmente aceptada allen- 
de los mares. RecoaoKCO la Justicia de invocar la exageración I ntercurrenle de 
la desviación casi normal en la evolución de los tumores. No cuesta trabajo 
idear cómo una torsión de 90° bajo un esTuerzo enérgico, por una caída, por 
una amplitud mayor de la vejiga ó por cualquiera acción mecánica directa ó 
indirecta, pueda pasar hasta 180° y hasta 360° como se ha reconocido. Pero 
declaro que me cuesta trabajo comprender cómo la exageración de una tor- 
sión puede veriQcarse por el solo esfuerzo de los mósculos abdominales, por 
la acción combinada de los órganos intra- abdominales, hasta llegar á produ- 
cir tres ó cuatro vueltas en el pedículo de un tumor, admirablemente regu- 
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[ares j cómo pueda tener tanta energja para realizar el arrancainlento del útero, 
cDteramentn retorcido, como en la célebre observación de Winter. Si recor- 
damos la formidable resistencia que tíeae la matriz en sus Obras muscalares, no 
dejará de extrañarnos, el que bajo el cnadro de la torsión, puedan ser retor- 
cidas, elongadas etiormemeate y, por último, arrancadas de so ioserclón so- 
bre el espesor del cuello. 

Olshaus&en, dice que basta nn simple reconocimiento para producir una 
TORSIÓN y esto rraticamente lo dudaba; pero dosde qoe tuve la oportunidad de 
operar á una señora con toda urgencia, por peritooltts aguda debida á la en- 
plosióa de un quiste del ovario durante el reconocimiento de cierto médi- 
co, ya acepto más amplias complicaciones de los reconocimientos ginecoló- 
gicos. 

Si el tumor fuera una vejiga ú una masa inertes, unido al cuerpo mediante 
un conducto también inerte, y la caja que lo contuviera— la pelvis — fuera 
también inerte, yo comprendo bi6n que todos los fenómenos que deban con- 
ducir k la torsión de aquel tumor deberían buscarse en el resorte exclusivo 
(le las leyes de la materia Inerte. Es decir, de la Física. 

Pero como en nuestro caso no pasa asi, sino que por el contrario, el con- 
tinente, el contenido y el medio de unión están dotados de propiedades vita- 
les intensísimas, hay que reconocer que en todo fenómeno que entre ellos se 
produzcadebenintervenir por lo menos dos factores: primero, W /actor m«ca- 
nico-fitico; segundo, el factor vilal-animado. 

Si las exigencias mecánicas de la acomodación de los tumores, si las accio- 
nes mecánicas de los órganos plenos ú vados, influyen sobre los tumores para 
comenzar el proceso, su influencia secundaria creo que se ha exagerado bas- 
tante. Desde luego se piensa en la no espéciflcidad de la acción mecánica en 
las torsiones, con este solo hecho: las pequeñas salpingitis, los pequeños ova- 
rios inflamados, también se tuercen y también matan por torsión y, sin em- 
bargo, no ofrecen superficie ótil á la Inlluencia de las presiones. 

(^ Indudable que en los pedículos de los tumores, de lus órganos pélvi- 
cos ó de las partes de órganos torcidos, se verifican fenómenos violentos vita- 
les. La circulación, no haciéndose ya libremente, comunica parte de su vis a 
lergo al tumor mismo, hay ahí ya un movimiento considerable de desaloja- 
miento, que puede crecer en intensidad á medida que los vasos se dilaten y 
compriman. Los tejidos mismos cambian de espesor, de aonsistencia y de re- 
sistencia: por una parte hay edemas, hemorragias por las otras y reblandeci- 
mientos por muchas. So establecen comunicaciones anormales y reacciones 
entre superficies hasta entonces no comunicadas, en fin, la vida celular se ma- 
nifiesta bajo todas sus formas, intensidades y energías. 

No pretendo tiacer de la torsión un fenómeno moramente vital, de reac- 
ción ó de resistencia, eliminando por completo el elemento físico ó mecánico. 
Kay torsiones de tal modo rápidamente mortales, que no hay lugar para pen- 
sar en que el organismo haya intentado su defensa. Pero lo que si, para mi 
es Indudable, es que la acción etiológlca es muy complicada y en que entran 
en juego causas variadísimas, perfectamente clasificables. Estas causas son de 
dos órdenes: físicas unas, biológicas otras. Las físicas son casi siempre Inicia- 
les; las biológicas continúan y terminan el proceso. El útero ó el tumor des- 
viad» mecánicamente, sufre en su circulación, es decir, eu su nutrición. Se 
llena de sangre, porque las venas se estrechan y las arterias no sufren ; au- 
menta de peso y cae más hacia adelante; la vá a largo, las presiones abdomi- 
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Dales producidas por el dolor, la presión de los inlestlnos paralizados por re- 
flejo ú activados por flogosis lutercurreoles, todas las causas mecáDicas que 
se quieran Invocar obran abora y exageran aun más la torsión, basta llegar á 
la retorsión. Ya los tejidos del pedículo están enteramente trastornados: la iu- 
flltración serona de los capilares venosos tos ba puesto edematosos, han cedi- 
do sus cohesiones y runcionan activamente sus epitelios supernciales. La pre- 
sión sanguínea al máximum en el tumor busca salida y tiende á obrar sobre 
las zonas libres del pedículo, InQltrajido con edema ó impulsando con sn ten- 
sión. Y el pedículo fijo en la pelvis no cede y el tumor móvil comienza á des- 
atojarse en el sentido contrario ¿ las presiones sanguíneas del pedículo. Las 
reacciones perilooeales, la energía cada vez más creciente de la circulación, 
van exagerando estos movimientos que pueden prolongarse mientras las arte- 
rias del pedículo permanezcan permeables y mientras loa tejidos de la implan- 
tación reaccionen aún. En el momento ea que las arterias, duras y elásticas 
sucumben bajo ta retorsión del pedículo, el movimiento cesa, pero la aecro- 
blosis comieota. Se hacen adherencias entre las diversas vueltas del pedículo; 
el tumor busca en las circulaciones capilares de los órganos vecinos alimento 
y vida, y si la sangre llega bien por eetas circulaciones colaterales, el tumor 
resiste y se sostiene aún; sino, si lasangreesescasa para su mole total, la vida 
acabó y la muerte celular comenzó su labor. Puede suceder qutj resistencias 
periféricas ó pediculares opongan una valla al movimiento pausado y lento 
del tumor, y entonces los fenómenos de la torsión no llegan hasta obstruir las 
arterias y todo se limita á fenómenos de hipertensión circulatoria que podrán 
más tarde compensarse y que dejarán huellas de estrangulamientos parciales 
en el pedículo, como las que han descrito Uuller y Gerard, si estas resisten- 
cias ¿ la rotación han sido definitivas; pero si han sido temporales, ú han sido 
vencidas, como por ejemplo, dislocaciones de otros tumores, dislocaciones de 
adherencias, ó otra cosa, podrá verse continuar nueva sesión de torsión yre- 
petirse ó llegar hasta la conclusión del movimiento, basta la estrangulación 
total de las arterias pediculares. Ejemplos, los casos descritos por Chhoba y 
por Veit, que yo asi interpreto. 

Y esta lesión nutritiva pedicular, esta alteración circulatoria tan intensa, 
esta reacción vital, por último, tan enérglcamenle manifestada, puede alterar 
los pedículos más resistentes y destruir los órganos más duros. El útero des- 
crito por WiNTER puede muy bien haber sufrido todos sus accidentes dentro 
de los limites de mi teoría. 

Para reasumir, según mis ideas los fenómenos de torsión, reconocen va- 
rios orígenes, cuya acción está intimamente unida. Estos orígenes podrían se- 
pararse en teoría, pero clínicamente están tan unidos que no es posible su 
separación. De aquí que no deba sostenerse que la teoría etiológica del pro- 
ceso sea mecánica ó exterior, exclusivamente. 

Las TORSIONES pueden presentarse clínicamente bajo dos formas principa- 
les: AfiuDA y CRÓNICA. En la forma aguda, los signos que dominan son los de 
peritonitis intensa. Grandes y violentos dolores generalizados al abdomen, 
náuseas, meteorismo, hipo, pequenez y frecuencia del pulso y en algunas cir- 
cunstancias fiebre, aunque más frecuente sea lo contrario. Cuando hay rup- 
tura del tumor ó grandes pérdidas sanguíneas internas, loa signos dominantes 
son los del colapsus. 

En las formas CRómcAB, los signos son menos intensos, el dolor menos vi- 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA t&3 

•n, las reacciones peritoneales menos acentuadas y el cuadro en general, aun- 
que grave, menos alarmante- 
La muerte en las formas agudas es casi siempre la regla: los fenómenos 
de auto-intoxicaciÓD mataa rápidamente á las eufermas. Por excepción, se 
citan casos deronsionES agudas salvados espontáneamente. 

La forma crónica es más benigna y las curaciones espontáneas sueleo ver- 
se aunque con cierta rareza. 

En las formas agudas de la torsión, el único tratamiento racional es la la- 
parotomía de urgencia. En las formas crónicas el cirujanose baila autorizado 
á esperar un poco; pero si los signos peritonealesuo ceden, si la iutoxicación 
se soKlieiie, la abertura llnal del vientre so impone. 

De todos modos es una intervención verificada en muy malas condiciones 
y el pronóstico operatorio es muy grave. 
Mélico, Hayo 16 de 1904. 

Oh. ItiCARDo SuÁnez Gamboa. 

SECCIÓN XVII. 



LA CONSTIPACIÓN EN LA PRIMERA EDAD. 



El conocido terapeuta, Dr. E. Uouin, algunos de cuyos artículos hemos 
hecho conocer á nuestros lectores, publica en el último número de «La Dosi- 
tnétrie* un pequeúo trabajo sobre este punto, que vamos á extractar en pocas 
palabras, por ser muy frecuentes los casos en que se tropieza con semejante 
accidente en los niños. 

Lascomplicacionesconqueseacorapafialacotistipación infantil son distin- 
tas y de cierta importancia; las que el autor pasa en revista sou las siguientes 
únicamente. 

Lu grávela intestinal, cuyas crisis dolorosas aparecen como cólicos se- 
cos violentos, que es preciso no confundir jamás con una crisis de apendicl- 
tls. Esta complicación coincide por lo curoiJji con los cálculos bepáticos, que 
el autor juzga frecuentes en la infancia. El vientre aparece en alforja, blando 
y pastoso: el ciego y el colon contractu radas, forman una especie de cuerda y 
el máxiinuDí de sensibilidad se Qja al nivel del colon transverso. La ingestión 
de alimentos malos y de mala calidad, frutos inmaturos, etc., en los niños ner- 
viosos y artríticos trae esta grávela, que se revela por intensos dolores yfe- 
nómenos de abatimiento y ansiedad, serios y alarmantes. 

Los hemorroides también se observan en los niños couslipados que aco- 
san ardores, calor y comezón en el ano y tienen evacuaciones sanguinolentas 
con aparición del tumorcillo violáceo de la región. Honin aconseja las com- 
presas analgésicas y descongestivas coriantipirioa, pomadasysupositorioscou 
ratania, y en las mañanas una cucharadita cafetera de las siguientes: 

Hiél lOU gramos. 

Azufre lavado 15 — H> 
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Ed las comidas, cerveza malteada con una agua alcalina y los giiaulosde 
Hidrastlna y de SuIDdraK Ed los casos eo que hay fisura aaal, la defecacióa 
provoca un enérgico espasmo del esfínter que es preciso combatir por medio 
de uua pomada con belladona en los casos simples, con la cauterización de la 
fisura ó coa la dilatación del ano en los casos rebeldes. Preciso es no confun- 
dir los tumores hemorroidales con la calda óprolapsus del recto: el diagnós- 
co diferencial es bastante fácil. 

La enteritis, y sobre todo, la entero-colitis muco-memhraoosa, es en los 
niños mucho más rara que en el adulto, y se caracteriza por crisis de diarrea 
fétida, alternándose con periodos de constipación. En las evacuaciones hay 
mucosidades «spesas, como clara de huevo, la lengua es saborral, blanquizca 
en el centro y roja en la punta y en los bordes, el niño acusa deseos de ir con 
frecuencia al excusado y se queja de cólicos violeutos. Hay sed, el vientreestá 
meteorizado, el semblante es pálido, los ojos hundidos y con ojeras. Cou un 
tratamiento apropiado las condiciones mejoran pronto, pero si éste no seiro- 
[Kine debidamente el organismo sedehilita, el enílaquecimiento llegayla de- 
presión aparece como una grave consecuencia. El crecimiento normal y el 
porvenir constitucional se ven amenazados por la entero-colitis y cou frecuen- 
cia las apendicitis, las dispepsias graves,'los estados neurasténicos rebeldes 
y aun la tuberculosis en los adolescentes no tienen otro origen que una entero- 
colitis primitiva y mal atendida. Aun algunas dlsmenorreas, riuoaes movibles, 
ovaritis y metritis pudieran tener igual causa primordial. 

El régimen en estos casos debe ser severo. Honln aconseja, con razón, 
caldos de cereales, huevos pasados por agua, preparaciones con leche, pollo ó 
pescado blanco hervido, carnes gelatinosas, crema.s, frutos cocidos y aun que- 
sos de crema: pan tostado, seco y sin mígajún. En caso de gran debilidad, el 
autor de este articulo recomienda la Confltura de Damasco, que no conocemos, 
y se compone de pulpa de carnero cruda y jalea de membrillo ó polvo de car- 
ne mezclada con espinacas. Como bebida, condena la leche por indigesta y 
por ser un buen medio de cultivo para los microbios Infecciosos, lo mism» 
que el agua albuminosa y el legendario Cocimiento blanco de Sydenham. Como 
t)ebida, prefiere la cerveza negra inglesa coo agfla mineral bicarhonatada cal- 
cica y ligeramente acidulada, para excitar la diuresis y la copropolesis, ac- 
tivando y amplificando la tensiún sanguínea. En caso de atonía gastro-intesti- 
nal marcada, da un cocimiento de cebada ó de arroz (previamente puesto en 
agua ii horas para provocar un principio do fermentación diastasada), aña- 
diendo á esta tisana un poco de Schiedam ó de Whysky escocés, como esti- 
mulante de la secreción biliar. 

La oonstipaclún caracteriza á la en tero -col i lis, y desde el principio es de- 
bido remediarla con el Sedlitz Ch. Chanteaud, y en lo sucesivo con los gra- 
nulos de calóme! y de atropina, uno de cada uno con 3 ó i horas de intervü- 
lo. El calomel es precioso medicamento Infantil, es vermicida, bactericida y 
antiséptico intestinal dándosele en cualquier vehículo. A dosis rerrnctas res- 
tablece progresivamente las funciones normales de las mucosas. La Atropina 
combate la contracción espasmódica del intestino, que con frecuencia es muy 
pronunciada y tenaz. 

Para sostener la acción lasante y detersiva y curar las erosiones intestina- 
les, recomienda Honiu administrar cada tercer noche una lavativa con li5 
gramos de aceite de olivas y uno y medio de mentol. ^Cataplasmas sobre el 
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vientre, fricciones de aceite de beleño y baños Ubioscomo sedantes del siste- 
ma nervioso y calmantes del dolor. 

Si la secreciÓQ billar no reaparece, es preciso dar los grftiiulos de Salol ó 
(le Salicilato de sosa 6 litloa. Si bay calcnlillos ó sangre, prescribe Emetiea y 
Salfhidral. El Dr. Monin condena en este caso las Inyecciones de suero artifi- 
cial, que en so concepto sólo enervan á los niños sin combatir su debilidad y 
anemia. Sólo en la tuberculosis iatesünal é iofarto ganglioaar meseatérico 
admite esté tratamiento. 

El niño debe guardar cama, aplicándosele compresas callentes sobre el 
abdomen, y baciendo una minuciosa toilette de los Intestinos por medio de 
grandes lavativas oleosas ó boratadas. Durante ti boras dieta liquida, caldo 
de pollo y limonada láctica. 

Cada tres boras una cucharada cafetera de: 

Agua clororormada. . . , 100 gramos. 

Jarabe de narcelna , • - 15 — 

Glicerina pura 10 — 

Tintura de boldo 5 — 

Hálese. 

Durante la convalecencia 1 ó i granulos compuestos digestivos de Ch. 
Cbanteaud, cuya Tórmuia es la siguiente: 

Papalea pura , .... 2 centigr. 

Cuaaslna amorfa 5 milig. 

Arseniato de estricnina . . . ■ H — 

Si la diarrea vuelve, Salicilato de bismuto, granulos de Cotoiua ó Acido 
gálico. 

La entero-colitis puede prevenirse evitando los excesos en la alimenta- 
ción, sobre todo desde el destete. En ehiiño constipado el bigado seengurgita 
y congestiona: los ríñones á su vez y por decirlo asi, se constipan y las con- 
secuencias no son absolutamente halagadoras. 

El autor termina citando y recomendando no se pierda Jamás de vista el 
slgnieute axioma, cuya importancia es en realidad notoria: 

«Casi todas las visceropalias son funciones de coprostasis, asi como casi 
todas tasdiscraslas son funciones de visceropatlas.* 

Hasta aqnl el articulo que bemos reasumido del Dr. Hoiiin. Permítasenos 
agregar algunas palabras sobre el asunto. 



A primera vista, y con sólo la lectura del titulo del articulo anterior, se 
comprende la Importancia, y sobre todo la extensión del asunto qne de una 
manera rápida aborda el Dr. Honin. 

1^ constipaclón'en efecto, tanto en la Infancia como en el adulto, reco- 
noce causas distintas que es preciso conocer bien y clasiñcar correctamente, 
para Imponer un tratamiento cuyo resultado sea el encarrllamiento de la des- 
viada función intestinal. 

No voy por consiguiente á ocuparme de esa complexa y variada etiología 
que por si sola darla tema para un largo articulo, sino de un punto que incl- 
dentalmente toca el Dr. Honin, cuya terapéutica en realidad satisface. De acuer- 
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do en general con elli, sólo en detalles de no gran Importancia direrimos de 
su opinión; por ejemplo, en el uso de la atropina y del calomel. Nosotros, 
tanto para combatir la contraccitln espaamódlca del Intestino, como el dolor 
que siempre la acompafia, y en los niños se manifiesta por el llanto, por el 
malestar característico y por la flexión de las piernas sobre tos moslos y de 
ios muslos sobre el vientre, prererimos y adminlstraoioa siempre en Tez de 
la Atropina la Bimciamata. que consideramos mny superior á aquella en este 
caso. Ya en otras ocasiones hemos manifestado que para combatir un estado 
espasmódico cualquiera. Juzgamos iQsnslItuIble y de supremo valor la acdón 
de la Hlosciamina. También damos nuestra preferencia en las enteritis al sa- 
llciiato de bismuto sobre el de sosa ó de lltina, porque cumple sin duda me- 
jor su cometido. En todo lo demás estamos de acuerdo con el Dr. Honin, y 
calificamos de acertadas sus indicaciones y los recursos terapéuticos é htgié- 
uicos y dietéticos aiODseJados. 

Respecto de la alimentación sólo agregaremos, que en ocasiones no es to- 
lerada ni la más sencilla, y hay entonces que recurrir y adoptar «la dieta hl- 
drica,* como entre otros, pero principalmente lo ba demostrado el ootable 
terapeuta alemán Melnert. O Profesor de la Universidad de Berlín, Dr. Heub* 
ner al discutir la importantísima cuestión de ladletaen las gastro- enteritis y 
enteritis en los niños, se manifiesta partidario de los alimentos tarlniceos, por 
lo común sin leche. Aconseja diluir una cucharada de la harina en un poco 
de agua fria, añadir en seguida agua callente, haciéndola hervir y adicionar 
la mezcla con un poco de sal, que generalmente es mejor aceptada por los ni- 
ños que la asúcar. Las harinas lacteadas (de Neatié, Kufeke, Prericb, Rade- 
man, etc.), pueden aceptarse después, cuando la Intolerancia gastro- Intesti- 
nal es menos y se han dominado las fermentaciones. 

Para combatir éstas se recomienda la siguiente fórmula de Wldowltz, y 
que nos parece muy aceptable: 

Naftalina pura, de O.SOcentlg. á I OO gramos. 

Hucllago de goma arábiga é lufusión de man- 
ganilla aa 30 00 — 

Aromatícese con menta, agítese y ordénese una cucharadlta cada i horas. 

No obstante la bondad de esta fórmula, nosotros preferimos en la mayo- 
ría de los casos, y sobre todo, cuando la reacción de las heces es alcalina y 
son de color verde (diarrea verde de Hayem), el Acido láctico, recomendado 
por el mismo llayem y por Lepage, que tiene una eficacia Indiscutible sobre 
las fermentaciones intestinales y esas eateritls netamente microblanaa de los 
niños. 

Cuando la enteritis ha invadido también e) intestino grueso, ios lavados 
amplios con sonda son un excelente auxiliar, y son generalmente prescritos 
por todos los médicos, haciendo uso de los desinfectantes ó astringentes qne 
á cada uno inspiran mayor confianza. 

£1 ácido bórico, el tanino, el permanganato de potasa, la sal común, el 
nitrato de plata, el agua oxigenada, etc., son empleados en estos casos secnn- 
dando su acción local la acción m&s radical y efectiva del tratamiento Interno. 
Preciso es no olvidar, cuando se recurra á estos lavados rectales, que en su 
mayor eficacia infiuye el modvs operatkdi; el niño debe colocarse boca abajo, 
con la pelvis ligeramente levantada, y en esta poslclóo debe hacerse la Intro- 
ducción de la sonda rectal, á la qne, durante la Irrigación iutestlnat, deben 
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inVprimtraele moTimientos de vaivén para Impedir que las mucosldades obs- 
trnyan sus abertnraa y mecáaicamente se loterrumpa el lavado y no beneO- 
cle toda la superficie eaferma. El agua oxigenada es un agente que con mu- 
cha frecuencia empleamos nosotros con resultados altamente satisfactorios. 

Para terminar, sdlo nos resta recomendar, que dominadas estas eotero- 
GOlitls, enteritis ó gaslro-enlerltls, se con&agre una atención particularísima 
á la alimentación consecutiva, pues bien coaoclda es de todos los prácticoa la 
raitraordlaaría racllldad con que se producen las recaldas y con que estas en- 
fermedadAB conquistan la cronicidad. 

Dr E. L. Abogado. 



El YODURO DE POTASIO AMTE EL ACIDO YODHIDRICO. 

R. W. Gardner, el conocido químico de New Yorli, respetable autoridad 
en fósforo y yodo, estableciendo una comparación acerca del valor relativo 
del yoduro de potasio y del Jarabe de ácido yodbldrico, en tórmioos conci- 
sos, dice: 

Bl yoduro de potasio es de tal modo irritante, que nos obliga á Interrum- 
pir su empleo; muchas veces en el momento más critico de una enfermedad 
y cuando la presencia continua del yodo es indispeosable. En tanto que el 
Acido yodliidrico no es Irritante absolutamente, y puede darse aún ¿losniSos 
pequeños sin que produzca ninguna Irritación. 

La yodloa debe administrarse estando vacío el estómago. 
Dado en estas condiciones el yoduro, neutrallu el Jugo gástrico, produ- 
ciendo asi la iadigestión y la pérdida del apetito. El ácido yodbldrico no pro- 
duce este efecto. Por esa razón damos el yoduro después de las comidas. 
El ácido yodhldrico puede y debe darse antes de Iob alimentos. 
El objeto que nos proponemos al administrar el yoduro de potasio es pro- 
ducir los efectos constitucionales del yodo. Asi es que todo el potasio del yo- 
duro nos sirve únicamente como vehículo del yodo, vehículo muy dlguo de 
objeciones por los Inconvenientes que presenta. 

Para obtener con el yoduro de potasio el efecto terapéutico deseado, es 
necesario darlo á altas dosis; debido á que una gran parte se descompone. 

El ácido yodbldrico en cambio, no se descompone, y por lo mismo se ab- 
sorbe en totalidad, sin causar indigestión, ni pérdida del apetito; en conse- 
cuencia, podrá darse con éxito en aquellos casos en que el yoduro de potado 
estft coDtraindicado. 



Tritulnto del niflMt par al OMpleo almltiaaD <lfll ■!■■ axIflaMila 
y dal barata da potata. 

El conocido médico italiano Heelettl trata con éxito el muguet por la aso- 
ciación de dos medios que son coa mucha frecuencia empleados separadamen- 
te contra esta afeccién, pero sin dar entonces resultados tan satisfactorios. El 
procedimiento recomendado por nuestro compañero consiste en pincelar rá- 
pidamente, con la ayuda de un gran pincel, la mucosa bucal con agua oxige- 
nada, y practiear, Inmediatamente después, una plncelaciún con una solución 
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de borato de sosa al 5 por 100. Bajo la Influencia de esta doble lalerveouóii 
se produce ana abundante espama, debida ¿ la descomposición del peróxido 
de bldrógeoo con formación de oxigeno en estada naciente, que no tarda en 
ejercer una acción destructiva sobre el OídÑint albicaiu. 

El Ur. Herletti ha tenido la ocasión de ulillxar el proc«dlinleDto en cues- 
tión en grao número de casos demugaet, y se hacoBvencido deque las pin- 
celaciones con el agua oxigenada y bórax, repetidas tres vecea en las veinti- 
coatro horas, bastan para provocar la curación en el espacio de dos ó tres 
d(as, aun cuando se trate de formas muy graves de muguet coofloeute. 

SI el tratamiento se instituye desde et principio de ia arección, basta ha- 
cer dos ó tres aplicaciones paraimpedir de una manera completa el desarrollo 
del hongO' 



LA INDEBIDA Y PUNIBLE IIUTACION DE HEDICINAS. 

Hemos recibido y no tenemos inconveniente en darle cabida ¿ lo siguien- 
te que nos remite la Compafila Química de la Antiliamnia: 

Heclentemente ha llegado á nuestra conocimiento qne en esa República 
se han vendido y se venden, como Tabletas ó pastillas de Antikamnla tegiti- 
mas, tTabletaí de Antikamnia,» por las Droguerías y Farmacias otras pastillas 
óTabletas qne llevan impresa la letra 'A,* las letras 'A. C.,> las letras ^qp* 
y también tabletas sin marca alguna, 

Lamentamos sinceramente ese estado de cosas, qne lastima la reconocida 
Integridad de Droguistas y Farmacéuticos. El mérito real y la justa popula- 
ridad de las *Tabletas de Anlikamnia* han hecho posible para personas poco 
delicadas, el expendio Traudulento de pastillas ó tabletas de distintas marcas, 
en sustitución d» las legitimas y verdaderas. 

Somos enemigos act^rrimos de toda snstitDcióa ó ralslflcacidn de medici- 
nas, y por consiguiente, deseamos informar á nuestros lectores y á los consu- 
midores, que las legitimas pastillas ó tTabUtat de Antikamnia» llevan siempre 
el monograma <^> y estas dos letras se encuentran siempre unidas y nunca 
separadas, l'or consiguiente, todas las tabletas que Hevea separadas dicbas 
letras, otras distintas ó distinto monograma, ó ningün distintivo, no soo ^Ta- 
bielas de Antikamnia,» y el Droguista ó Farmacnutlco que las expende con tal 
hombre, vende en realidad positivamente ■7<i(i/e((u rf« ^nfitamnia» falsifi- 
cadas. 

Conocida, pues, la fraudulenta sustitución de nuestras tabletas, para pre- 
venir la imposición hecha á Médicos y enfermos de productos distintos del so- 
licitado, esperamos que en cada caso de éstos se haga conocer el nombre de 
la Droguería ó Farmacia que asi proceda 6 La Compañía Química df la Anti- 
kamnia, St. Lauit, E.U. A. 

Es Interesante para todo Médico el insistir en obtener las únicas ^Tablé- 
la$ de Anlikamnia* genulnas, porque nn puede lograr los mismos resultados 
satisfactorios por la administración de todas sus Imitaciones. 



ELECTRICIDAD MÉDICA. 



NUEVO TUBO DE FOCO MOVIBLE Y AJUSTABLK. 




CR6NIC& MÉDICA HEXIUIU 

sección xviii. 

elexjtricidao'mícdica 



UN TUBO DE RAYOS X CON P.O0O MOVIBLE. 

Si esamlaamos el contorno de la imagen formada por aú manantial de luz 
de amplia superficie, t. gr.: un pico da gas, vsi'emos que es muy semejante 
al contorno que se observa en el fluoroscoploú en una radiograna, cuando los 
rayos X de que se bace oso prOTienen de un tubo cuyo Ánodo está fuera de 
foco. Por otra parte; el contorno de la sombra determinada por área pequeña 
de luE— ana lampara de arco, por ejemplo—no tiene semejanza con la imagen 
de 9U contorno en el fluoroscopio6en una radiografía, si no cuando se emplea 
nn tobo de Crookes cuyo ánodo esté per feetam ente afocado. 

Los rayos X provienen de) bombardeo molecular del aire enrarecido del 
tubo, contra la superOcle del ánodo. Las moléculas del aire enrarecido son 
rechazadas del disco cóncavo 6 cátodo, formando los rayos catódicos ó corrien- 
te. Esta corriente catódica, hiriendo la superQcie dsl ánodo ó disco en el cen- 
tro del tubo, produce los rayos X. Para obtener un buen foco, el ánodo debe 
estar á una distancia dada del cátodo, justamente como un otijeto debe estar 
á nna distancia dada de una lente, para estar en el foco. 

En la fabricación de los tubos de Crookes por cualquiera de los métodos 
asados hasta hoy, era prácticamente imposible dar al ánodo la distancia reque- 
rida del cátodo, de manera de obtener un foco preciso, porque el tallo qae 
soporta el ánodo, tenia qne fijarse en el tubo por tanteos, cerrándose éste sin 
previa comprobación, asi qae cuando el ánodo resaltaba defectuoso respecto 
aj foco, era demasiado larde para remediarla, stenilo para esto necesario bacer 
un gasto ignal al costo de no nuevo tubo. Un microscopio no podría ser afo- 
cado por nna persona que sin ver á través de él quisiera, procediendo por 
tanteos, colocar Tos lentes á la dislancia precisa del objeto para que éste que- 
dase en el foco. Más fácil serla esto, sin embargo, queafacaruntubodeCrookes 
por tanteos, dejando entre el|áaodo y el cátodo la distancia necesaria, porque 
exigirla de parte del obrero una extremada habilidad para marcar en la vari- 
lla el punto en que él Juaga que deba detenerse; su juicio acerca de este punto 
preciso no está fundado más qne en sos tanteos, supuesto que no puede com- 
probarse basta qae se haga el vacio en e) tubo y se le exelte. 

La novedad de mi tubo consiste en tener el ánodo montado en ana varilla 
tornillo que puede moverse por acciéa magnética á través del vidrio, de modo 
de desatojar el ánodo hacia arriba, hacia abajo ó circularmente, para obtener 
ana preclsién absoluta del foco. 

La pequeña armadura que la acción magnética no puede zafar del ajuste, 
detendrá el ánodo en la posición requerida, ya sea en el foco 6 fuera de él, 
según lo necesite el operador para los efectos terapéuticos que busque. 

Caando se asa ana chapa metálica para el ánodo, es necesario qne quede 
fnera del foco, poes nn podría soportar el pe5o del homl)ardeo molecular con- 
finado á un pequeñísimo espacio, como sacede cuando el ánodo cslá en el foco. 
El platino es el único metal que puede servir para un ánodo perfectamente 
afocado, pnesto qoe resiste ana alta temperatura, y uo se rompe bajo el bom- 



160 CRtiNlCA HBDlCá HmCMU 

bardao molecular como los metales inferiores, por ejemplo el níquel ó el acero. 

El ánodo en ijal tubo (ñg. 4) eatá completamente cubierto por una placa 
de platino cuya parte correspoodteate al Toco es bastante gruesa. Esta placa 
eléctricamente unida al metal que forma el cuerpo del ánade, podrá soportar 
un grado Inusitado de temperatura y nn uso Ilimitado aun con el foco axacto- 

Con mi método de ajuste magnético del ánodo será posible construir todos 
los tubos iguales y precisar el foco, tanto dexpués de construido el tubo como 
cuando se haga ruocionar Jaatamente como se afoca un microscopio viendo á 
través de las lentes, en lugar de proceder por observación á determinar caál 
deba ser la distancia entre las lentes. 

Para apreciar la'gran direrencia en el efecto de ios rayos X, debido al afb- 
camiento apropiado de un tul», puede comprobarse cuidadosamente la exac- 
titud de su resultado, tomando una paotalla de alambre común de tO agujeros 
por pulgada lineal (llamada criba de 20 mallas); coloqúese el Quoroscopio áü 
pulgadas adelante del tubo y se verá que con un tubo mal afocado, la pantalla 
tendrá que colocarse muy cerca del ñuoroscopio para poder distinguir clara- 
mente las mallas. Mientras más cerca sea necesario colocar la pantalla del 
fluoroscopio, más desafocado estará el tubo; por el contrario, mientras más se 
pueda alejar la pantalla y que ae distingan. con claridad las mallas, más agudo 
será el foco del tubo. Con un tubo perfectamente afocado, los agujeros en una 
pantalla de SO mallas permanecerán perfectamente claros cuando menos á IS 
pulgadas del fluoroscopio, estando éste á ti pulgadas del tubo. 

Esta prueba tan sencilla, que babilitará á cualquiera á distinguir un Lobo 
bueno de uno malo, deberá considerarse atentamente. En relación con los re- 
quisitos de nn buen tubo, los que manejan los rayos X convendrán que es más 
difícil conseguir actualmente un buen tubo que bace pocos años, cuando la 
competencia en el precio aun no se presentaba, y que dos tubos bechos al pa- 
recer exactamente iguales, con el mismo grado de vacuidad y la ml^na clase 
de cristal para el bulbo, dan resultados enteramente diferentes debido á la 
diferencia de foco que impide la precisión en los trabajos radiográDcos. El 
operador encontrará que entre loa innumerables tubos fabricados hasta hoy, 
tao sólo uno hay que produzca un buen resaltado, uuo que él está deseando 
adoptar como su tubo preferido. 

Chicago, Hayo de 1901. 

Ite. H.V. Wacner. 



LIBRE ALBEDRIO Y DETERNINISMO 



A PROPOSITO DE ALGUNAS PREGUNTAS HECHAS AL PERITO MEDICO 
EN LOS TRIBUNALES PENALES. 

Nadie ignora la conmoción que en los últimos años y á nuestra propia 
vista ha sufrido el Derecho Penal, caso particular del movimiento más amplio 
con que la nocii^n experimental, sacndíi^ los cimientos de la ciencia. 

El pensamiotito de Becaria, fruto de la reacción individualista del siglo 
XVlll, no tocó pacificamente las postrimerías del siglo XIX; muy humano por 
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t\ concepto Blantrópico que lo aoloia y la eqaldad coa qae aueíia desde el paa- 
lo de vista de la apMcaclóD peaal, ha sido tildado de lasuflcleote para lleoar 
este úUlino papel, y lo que es más grave, de haber falseado las bases en qu6 
debiera apoyarse para establecer un sistema de penalidad bien dirigido, punto 
verdaderamente pr&ctico de )a coesttóD. De lo primero tiene, en resumen, la 
colpa, la ecuación arreglada por uno de los paladines de la Escuela Moderna, 
según la cual, atendidas todas las circunstancias aleuuantes y agravantes, es 
Imposible formular la pena eiacta que á cada caso corresponda; de lo segun- 
do son responsables, el transformismo de Darwin, el sistema cosmogónico de 
Hjeckel, el axioma de Lavoisier, y eu oaa frase, todos los estudios quede al- 
gún modo han cootribaldo á hacer patente eo el Universo el principio de Cau- 
salidad, desde los trabajos de Laplace sobre las Debulosas del cielo, hasta los 
de Cbarcot sobre los neuróticos de la Salpttri&re, resultando como Bnal en 
contra de la escuela clásica la dislocación del libre arbitrio como eje de res- 
ponsabilidad penal. 

A decir verdad, el accidente es más viejo de lo que á primera vista parece; 
tan enemiga de ese libre arbitrio fué eo el siglo VI el principio religioso de 
la presencia divina, como tiende 6 serlo en el siglo XX el principio clHOtlfico 
de la conservación de )a fuerza; el primero llegó basta el fatalismo mahome- 
tano, el segundo nos ha planteado la predeterminación uaiversal, lineas que 
van á tocarse en un mismo punto de convergencia- En efecto, por la presen- 
cia se delegaban todas las actividades en un Dios que está en los cielos; por la 
predeterminación se colocan en una fuerza creadora y evolutiva que se InHI- 
tra en todas las manifestaciones de la vida y de la muerte; y entre este pan- 
teísmo y el credo romano de estar Dios en todas partes, por lo menos desde el 
punto que me ocupan, no creo que baya un milímetro de distancia. 

Y' sin embargo, hasta el Congreso delB85 secondensó la revolución cnaiido 
la Estadística y la Antropología hablan visto la luz y cuando los estudios ana- 
tom o- Dsio lógicos permitieron concepciooes del género de las de Benedicto. 
Pero la iniciación fructuosa en la idea uueva requiere una ilustración espe- 
cial y previa; ya he dicho que su deaarrollo es un caso particular de una mira 
más vasta, cuyo caso arraiga sus orígenes en ana iadiscotlble complexidad de ~ 
conocimientos. Ahora bien, entre tas personas dedicadas á la corrección pe- 
nal, la moderna escuela sólo es conocida, por lo general, de un modo dema- 
siado Imperfecto, casi únicamente por un concepto incompleto de sus ataques 
al Ijbre a)bedrlo y por sus intentos, hasta hoy desdichados, en la confección 
de su tipo criminal. De ahí que, cuando se la recuerda en los tribunales, se la 
toque no más que por accidente, poniéndola al servicio de las concepciones 
antiguas, pidiéndole atenuantes que no llegan á valorarse en su justo alcance 
y al Bnal, suscitándose á cada paso conflictos entre el juez, que pregunta desde 
no punto de vista, y el médico, qne para contestar tiene que colocarse desde 
otro panto enteramente diverso. Hay que confesarlo, la ciencia nos lleva al 
determlnlsmo, yeatamosen la fase positiva de nuestro desarrollo, cuando los 
Jueces muchas veces no tramontan el periodo místico del suyo; ¿qué acuerdo 
va á existir entrR el magiütrado y el experto en esos momentos psicológicos de 
la función penal? Hace 80 años, cuando nuestros tribunales funcionaban tran- 
quilaniente á la sombra del clasicismo, para valorar un hecho delictuoso le 
hastalta al juez saber si el autor disponía sanamente de sus facultades, ya mi- 
rando lu cueetióu eo lo general, ya circunscribiéndola á un momento deter- 
inlDtdo; en ambos casoa, las preguntas ¿Xa tm loco ó mi eutrdof ¿X, en el mq- 
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«filio del mceto tttaba m el uta pleno de nu factdladet mmlala m cuta de ta- 
fo ó cnaleí circwutaitciiuf en los dos casos caltii bajo el domioio de la Palo- 
logia mental y el perito do tropeuba, para contestar, más que coo las diOcol- 
tades Inherentes al asunto médico. Pero sabedor el ruDclonarlo legal. Juez ó 
derensor, de que en tono formal y por una escuela seria ae ha hablado de seres 
de conrormaclóti moral innata é ioeludibie, y en cuya virtud la voluntad segai- 
ria una dirección fatal, tratándose de cleilos hectaoa, suele formular pregan- 
tas como la siguiente: ¿El apiritu de X pudo querer en determinado momento 
una aua diferente de la que quisof Aquí la situación se complica, se inlrodace 
al determlnismo, casi dándolo por sentado, para sacar luego una couciiuióa 
atendiendo al libre albedrlo, sin comprender que desde el mismo instante en 
que se formula la cuestión se personifican en el juez y en el perito dos pon- 
tos tan distintos, qne es una Ilusión nunca realizable querer concordarlos. 

Para ser consecuente, el magistrado debiera encerrarse en su clasicismo, 
cerrando sus puertas y sus ventanas á los fragmentos de frase que puedan lle- 
garle entre los vientos de la resolución, basta que, consutnsda ésta, entre de 
lleno en sn periodo práctico. Entretanto, es Imposible que, sacado un asunto 
del terreno médico é inIroduUdn en los dominios de la Psicología y de la So- 
ciología, pueda el médico resolverlo sólo con los recursos de su medicina; es 
Imposible en el momento actual hacer con el determlnismo y el libre albedrlo 
lo que vló el siglo VI, cuando, aegán Frank, marchaba la gracia de brazo con 
la libertad; imposible realizar no concubinato que no lograron ni Kant con sn 
talento, ni Renonvler con su imaginación. 

Oaxaca, Abril U de t90i. 

Rahón Pardo. 

SEXX3IÓN XXV. 
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•S., de edad de cuarenta y tantos aSos, de oOdo lavandera, hacia tres se- 

■ manas que se encontraba en la imposibilidad de trabajar, cnando vino á coo- 
« saltarme: I", sentís panzadas en la boca del estómago á cada movimiento, 

• particularmente al levantarse, y fo6re todo, cuando se tropezaba; t", coaodo 
( permanece acostada está bien, pues entonces no siente dolor ni en el costado, 

■ ni en la boca del estómago ni en parte alguna; 3<>, no podía dormir más que 

• hasta lat ocko de la mniiatia,' 4<>, comía con gusto; pero luego que habla con- 

■ cluido, sentía asqueado el estómago; &>, se le hacia agua la boca y le osca- 

■ rrla por los labios; 6o, cada vez que corola, ezperiroentaba náuseas, pero sin 

■ resultado; 7o, esta mujer es de un carácter violento é inclinado á la cólera. 
■Cuando tenia fuertes dolores, le corría un sudor muy ahondante. La^i demás 
'Circunstancias eran normales* (pág. iSO), iBo este caso, añade el autor, la . 
{rumia estaba Indicada; porque aun cuando hay otros remedios que pudieran 
producir algunos de los síntomas anotados, sólo la brionla los produce todos. 
En efecto, ella ocasiona punzadas en la boca del estómago, cuando tino «6^ 
pitza y cuando levaola el brazo; ella permito que loe dolores se calmen cuando 
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está nno acostado, y no d^a dormir más que haita las ocho de la mañana; bajo 
su inflnencia come uno con gusto, pero luego se asquea el ostómago, se hace 
agua la boca y no tariian en Tonlr bascas sin resultado; en fln, sAlo la brionfa 
pone irascible el tiumor.* {Págs. 420 y 421.) 

iQuélmaglnacióo, Santo DIosI Pero prosigamos en calma. Despuésdeuna 
acción tan matemáticaaiente idéntica del remedio con la enfermedad, ¿qalén 
se sorprenderá al ver como remate preciso de la obserTaciAn, que la otiTerma 
tomó la formidable dosis de una gota de zumo de brionla, y que al día siguien- 
te estaba buena? 

¿Queréis saber cómo los Iiomeóptrtas lian libado & descnbrfr fas maravi- 
llosas virtudes de sas remedios? De un modo may sencillo. Se da una dosis 
homeopática de la substaocla cuya virtud curativa se trata de conocer, á uaa 
persona buena y sana, y que no acostumbre ni café, ni vino, ni licor alguno 
alcobdlico; ó bien la toma uno mismo, si se halla en las condiciones requerí- 
das; después se lleva nota exacta de cuanto cree uno sentir, por lasigniQcante 
que parezca, y todo queda consignado como efecto de la substancia adminis- 
trada, en virtud del famoso axioma post hoc ergo prapler hoc. ¡Como si porque 
una persona toma unas cuantas ^tas de nna solución, aun cuando realmente 
esté dotada de alguna actividad, fuera racional atribuir al medicamento todo 
cnanto puede después sobrevenir; como si mil otras InDuencias no obraran 
sobre la economía animal para dar lugar en ella á multitud de fenómenos que 
de ordinario pasan sin que en ellos se pare la atención, pero que luego que 
se fija uno en ellos, la Imaginación los abulta, exagera y muttipllca de un modo 
increíble; como si el mal ó el bwn Aumor,* los menos ¡übricoi, las traccioiuten 
el músculo bíceps, la facilidad para Uutimar ó prodigar las injurias, y otras lin- 
dezas que los homeópatas atribuyen tan pomposamente á sus heroicos reme- 
dios, no fuerao cosa que vemos todos los dias en individuos que no han to- 
mado ni la platina, ni el carbón, ni otro agente alguno apreclablel 

Se requería que loa defensores de estos portentos hubiesen hecho multi- 
plicadas y bien conducidas experiencias, en las que toda causa de error y de 
Ilusión se hubiera eliminado; pero esto es precisamente lo que no han hecho, 
según tendremos ocasión de ver más adelante. 

Ya UD autor muy célebre, et ilustre Sauvage, habla combatido en su «No- 
sología Metódica,* ese modo absurdo de sacar consecuencias. «Una de los ma- 
nantiales mJis fecundos de errores, dice este sabio, es que se toma por causa 
lo que no lo es; un fenómeno sobreviene después de otro, luego es efecto de 
éste. ¡Raciocinio tan comÓD como tan lastimoso I Cuando llegan las go- 
londrinas, reverdecen los árboles; pero de allí no se infiere que ellas sean la 
cansa de esta vegetación, aunque también sea cierto que ésta cesa cuando 
aquéllas se ausentan.' (Sauvage, «Nosologle Héthod.,* págs. 198 y 199, tomo 
I, édit. de Lyon, 1772.) 

Si, pues, no basta la coincidencia de los fenómenos para decidir que hay 
entre ellos relación de cansa ó efecto, ¿qné diremos de los que desde el fondo 
de su gabinete se erijan en legisladores de la naturaleza, sin tomarse siquiera 
la pena de asegurarse de que vienen con frecuencia, ya que no siempre, Jun- 
tos los fenómenos, entre los que quisieren establecer semejante relación. . . .? 
Hanhemann toma un día un poco de sulfato de quinina, y cree sentir, ó da en 
efecto la casualidad de que de becho siente algo semejante á loa síntomas de 

1 VteMlftpis. 153. 
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la flebre iDtermfteDte; y he aqoi que su ardleote imagiDación generallia este 
tiecbo y queda estableddo trrevocablemeate el principio: Jai temejantet m cu- 
ran con tus semíjaiiUi, ana cuando después se demueslre basta la evidencia, 
como lo ba becbo Andral c«u numerosos é irrefragables experimentos, que ni 
en altas ni en pequeñas dosis, produce Jamás la quinlaa cosa alguna que se 
parezca A los JVúm. 

Réstune sólo decir dos palabras sobre la curiosa etioiogia^ que Hanhemana 
asigna á las tnfervudadet crónica». Dejo desde luego pasar sin coutridiccién, 
para qne do se diga que me paro en pequeneces, esa absurda distinción fan- 
dameotai de las enfermedades ee agüdat y en crónicat, & pesar de qne nadie 
ignora que la inmensa mayoría, si no todas las enfermedades crdoicaa, antes 
de revestir esta forma, ban empezado por ser agudas, y entremos desde Inego 
en materia. 

I.as enfermedades venéreas y la sarna, esas son las dos raices vivaces qne 
dan origen &Ja infinita serle de las afecciones crónicas. La sama, sobre todo. 
Inveterada y modlBcada de mil modos, a la causa fundamenial y verdadera- 
metite productma de lat mnunterable» formas morbosas * que, bajo ios nombras de 
debüidttd nerviosa, histérica, hipocondría, mama, metancotía, demencia, furor, 
epilepsia y espasmos de todo género, reblandecimiento de los huesos ó raquitismo, 
escoliosis y cifosis, carie, cáncer, fungo, htmatrides, tejidos accidentales, gota, 
hemorroides, tiricia, cianosis, hidropesía, gastroiragia, hematuria, metrorragia, 
asma, supuracúiu de tos pulmones, impotenciagesterilidad,jaqiieca, sordera, ca- 
tarata y amaurosis, arenillas, parálisis, abolición de un sentido, dolores de toda 
especie, etc., etc., figuran en las patologías como otras tantas enfermedades pro- 
pias, independientes y distiitíat unas de otras. (Orgaiium, uúm. 80.> 

En vanóse busca en todo el libro de Hanhemann una sombra siquiera de 
prueba en favor de esta maravillosa acción prolalforme de la sarna; en vano 
procura uno encontrar en esa disparatada lista de afecciones Inconeus, algún 
punto de contacto por el cual puedan referirse todas ellas ¿ una sola cansa; 
uo se necesita ni baber saludado la Patología para comprender que la ab<di- 
cián de un sentida, por ejemplo, no puede depender siempre de una misma 
causa; que los dolores de toda especie reconocen también toda especie de oríge- 
nes; que la sordera, la catarata, la esterilidad y todas e!<as afecciones qne se 
encuentran ahi hacinadas, ni más ni menos como en los anuncios de las pil- 
doras de Holloway y otros cbarlatanes de ese jaez, no tienen nada de común 
con la sarna. Basta saber que la sarna es producida, como está hoy perfecta- 
mente demostrado, por un animálillo casi microscópico de la familia de las 
arañas, el cual, raminando bajo la epidermis, y enhuecándose en ella especies 
de galerías, da lugar á la insoportable comezón y á los demás síntomas de ests 
molestísima enfermedad, y que la muerte de estos blcbog, por medio de subs- 
tancias apropiadas, trae segura y prontamente la curación radical de la enfer- 
medad; basta, repito, tener siquiera noticia de estos hechos, boy día vulgsrf- 
simos, para desechar la ridicula etiología del novador alemán. Pero supon- 
gamos por un momento que ella sea eiacta, que toda esa larga lista sea en 
efecto el inventarlo auténtico de los percances que lega la sarna á nuestra po- 
bre especie; demos por cierto que todos esos males deban ceder á nn trata- 

1 Cauak de lai enfermedadeB. 

3 La de haber tomado HaDhemBDU od pono de mlfato dft qolnlna, j areer que por 
udefrtoi. 
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miento anlipsórico bien dirigido; ¿la Homeopatía teodrft por eso de qná rego- 
cijarse? ¿Podri iisonjearse de corar aaa soia de esas afeccloaes siquiera? 

No, ni uoa sola; y aotes l>leu, debiera retirarse coofundlda, porqne tan 
crecido como es ei oúmero de las formas qae reviste la asma, debe tamblóo 
ser el desusdesilusiODeseo la práctica. Porque á oadle se puede ocultar que 
ana enfermedad Himple y recieute, debe ser más fácil de curarse, que la mi»- 
ma cuaQdo es crónica y degenerada. Ataora blea, tiableudo la bameopatlamos- 
trádose publica y solemnemente incapaz de curaj- la saraa legitima, simple y 
reciente, como veremos m&s adelante, ¿ijué ti talos puede alegar para deber ser 
creída, cuando nos viene Impudentemeate ofreciendo la curacióa de todas Isa 
terribles formas de esta enfermedud? Convengamos na que ha sido muy poco 
íellz asignando por origen de tantos males ana eafermedad que, por su des- 
gracia, se conoce boy tan bien, y que la medlcioa ordinaria, la verdadera me- 
dicina, la Alopatía, para hablar en lenguage Hanbemanniano, cura boy radi- 
calmente en el espacio de dot horas, y no eo el misterio de la práctica priva- 
da, sído en los hospitales, i la luz del día y pdbllcameate. 

fContÍiuiari.J 
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Profltáxia de la blMsm|lK.— Por Joles Janet.— ('Recue de Thérapeutique 
llédÍco-chirurgicale.)—linta la creciente frecneocla déla blenorragia, sus pe- 
ligras y consecuencias temibles pare los Individuos y sus familias, el autor 
insiste en la vulgarización de la concinslóná que han llegado todos losslfliló-' 
grafos; en toda prostituta el estado venéreo es el siguiente: en la prottituta re- 
cíente, de tres, por lo vunot una. bUnorragía activa, tola ó acompañada de $i/Uit; 
en la prottitula antigua, en todot loí caiog, blenorragia latente, siempre conta- 
gióla y si/ílis. Esta vulgarización tendría coma consecuencia que las precaucio- 
nes Individuales, únicas eficaces, nunca so olvidaran: barniz de grasa en el 
pene antes del Coito; después de él, orinar Comprimiendo alternativamente 
jos labios del meato y ai mismo' tiempo frotándolos; lavar cuidadosamente con 
jabón la regióngenltal.sobre todoel meato y los pliegues del prepucio y fre- 
nillo; después un lavado con solución de bicloruro de mercurio, solución hecha 
con papel ai bicloruro fácil de llevar siempre consigo, y por último, la aplica- 
ción del método de Credé, que tan buenos resaltados ba dado para la protec- 
ción de tos ojos en los recién nacidos, contra el gonococus materna; método 
que da resultado aun pasadas cinco horas despaés del coito sospechoso, como 
lo han demostrado Franck. de Berlin, y Welander, de Stockotmo, y consiste 
en Inyectarse en la fosa navicular unas gotas de ana solución antiséptica, qué 
varia segóQ los autores, prefiriendo la solución de protargol al 20 por 100 que 
Franck asa, al nitrato de plata al 20 por 100 qne recomiendan Haussman, de 
Berlín, Blokasewski, de Darm, Néisser, etc., ó al bicloruro de mercurio en so- 
lución al 1 por 5O0, como lo recomienda Ullmann, de Vlena. 
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meras 80y terciadas las resUotes. Nordentofl reRere á m «eiseiscamsde hiposí; 
en que, no pudlendo apllciar el método foloter¿plco de Placen, empM la con- 
gelación con el cloi-uro de etilo. Los resultados fueron baerios, aun coando no' 
cree »e llegue á la curació» completa.-^f'JfHncikra Ued. Wochensckvifl.} 

Hansen, basándose en la estadística de los casos publicados en Difiamarca, 
no considera el método por el cloruro de etilo muy eOcaz, pero recomienda oo 
desmayar en su aplicación y perfecctonamlento, por ser un método sencillo, 
al contrario dol de Fiaseu, que necesita aparatas costosos y poco portátiles. 

(Cotttinmard.) 

Dn. Leopoldo E. Calvjllo. 

NOTAS.- 

REVISTA DE LA PRENSA MÉDICA EXTRANiERA. 

Como dijimos en uno de nuestros anteriores números, esta importante 
Secciún de nuestro periódico, que durante casi totlo el aúo pasado fué supri- 
mida á causa del e:iceso de material inédito y original que siempre tuvimos 
en cartera, va á ser de nuevo considerada como una de las secciones prefe- 
rentes de nuestra publicación, obsequiando asi los deseos que tíos han mani- 
festado varios de nuestros i«ul>scrlptures y amigos y los de nosotros mismos, 
que comprendemos el interés que despierta la labor médica ejecutada eo el 
exterior por muchos y hábiles colegas de laboriosidad y cumpeleoeia recono- 
cidas. 

Con el benévolo autillo de varios compañeros, entre los cuales contamos 
á los Dres. Leopoldo B. Calviliu y Eduardo Fritchs, esperamos que esta Sec- 
ción revista en lo sucesivo un positivo iuterés, porque la selección de los tra- 
bajos cuyo resumen aparecerá en ella, está encomendada á quienes sin duda 
alguna la baráu con toda habilidad y con un recto criterio cienUOco. 

LAS JERINSAS DE ^UER ÚLTIMAS. 
Ponemos á la disposlcién de nuestros amigos las pocas jeringas para ae- 
roterapia, coya venta á precios de costo, iras fué conOada por un estimable 
amigo y compañero. Debemos recordar que estas jeringas soa de procedencia 
legitima, y cadauna tiene sos dos agidas de ptatino-iridiado y su estuche ni- 
quelado y aséptico. - L... ' 
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ApontamientoB pora bq eatudio. 

Pocos médicos habrá qitti en el curso de su ejercido proresional do re- 
cuerden ia poca 6 ninguna importancia (juo ea otro tiempo dimos á la gono- 
rrea, cuando siendo consultados para este padecimieatu nos limitábamos á 
señalar al paclunte el peligro de la oflalmia y el de la epididtmitis; su couLa- 
giosidad y rebeldía, etc. Pero viendo los casoi cod la iodiCereQcla con que se 
ven íi diario el cbancro blando, la leucorrea y otros de este jaez. 

<jDÍzá en et iuterrogatoríu de muchos reumatismos apenas concedíamos 
Importafjcla al antecedente gonorrea, Ajándonos de preferencia en la sífilis. 

Y esta lenta evolución de las ideas respecto del agente ¡gonococo, no era 
e&ctusiv ámenle nuestra. Los bacteriólogos más notables no pi-ocedierujj con 
mayor actividad sobre esto asunto, y asi, desde 1K72 en que Haller clasificó al 
gonococo como especie distinta, pasan 7 años para encontrar la preciosa mo- 
tiugrafia de Neisser que lo señala en la oftalmía blenorrágica, lo delimita per- 
fectamente bien y hace de él un brillante estudio, que le vale el patronato de 
la especie. Es basta IH^Z que l'etrotte lo señala y un año más tarde cuando Kam- 
merer lo confirma en tas artritis blenorrágicas. Después, en lti96, Macalgne 
y Vanvertz lo acusan como agente de la epididimitis, y hasta 1898 demuestran 
Gohon y Schlagenhaufer que es capaz de producir una verdadera Infección 
general gouocúccica. 

Desde entonces la atención se ha dirigido á prevenir de uoa manera más 
precisa y cientffica las terribles consecueocias de esa pequeña infección, tan 
vulgar y tan fácilmente transmisible. 
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He aquí algunos casos lie los qne en mi obscura ; reducida práctica he 
podido observar, siendo uno de ellos objeto prererente de estas Kneas. 

En 1902, F. . . ., empleado en la» boilegas del Ferrocarril NacfoDsl Me- 
xicano, me consultó sobre una tumoraciúQ que le babla aparecido sobre el 
dorso del puño, citándome entre loa antecedentes una purgacióu de que aca- 
baba de ser curado. Ningunos antecedentes hereditarios, nf propios, de reu- 
matismo 6 slfltis. F creía que habla sufrido un dlstocamieoto de los 

huesos del puiio. 

En la cara dorsal de la artlculacióo radiocarpiaua aparecía un tumor, frfo, 
sin cambio de coloradlo de la piel, resistente pero no duro, y muy doloroso. 
Ninguna otra articulación se presentaba atacada; y los testes ninguna seftal 
daban de exagerada sensibilidad. 

Como en otros casos habla observado metástasis semejantes del proceso 
gonocóccico, recogí orina de las primeras horas de la mañana para examioar- 
la ai microscopio. Hi tarea Toé muy TMI, pues hallé pronto el micrococo bus- 
cado y pude clasificarlo coloreándolo por el método de Gram, cerciarándoine 
además de que poseía los otros caracteres: ser asimétricas las unidades, exis- 
tir en abundancia dentro de los glóbulos de pus, y formar colonias grises en 
la gelatina getosada, etc., etc. 

Estaba, pues, en presencia tle una artrlUs de origen gonocóccico. Pero 
mi sujeto se impacientó, no hallando la salud en el breve espacio que él la 
deseaba y se marchó á Colima. 

Entretanto, de la misma casa donde el anterior sujeto vivía, me Mamaroa 
para ver á una niña que sulrla de un reuma semejante, en un tobillo. Esta 
niña era hija de la amasia de F. . . . , y, dada la clase social á que pertene- 
cía el grupo, la niña estaba en conta<^o inmediato con objetos que pertene- 
cían á F, . . . 

Desde luego investigué si habla habido transmisión de la enfermedad; pe- 
ro la madre se indignó en cnanto le expuse mis ideas, sosteniendo que ni su 
amasio ni la niña podían estar enfermos de lo que yo suponía, y se negaron i 
que la siguiera atendiendo. 

1.a niña tenia entonces 5 á 6 años, y hace 2 meses (Febrero de 190i), que en 
peor estado la trajo la madre á mi Consultorio, rogándome que la ateudlera. 

La niña, de 8 años ahora, se presenta poco desarrollada en estatura, pe- 
ro no flaca. En el color moreno de su raza resalta la anémica palidez, que da 
á su piel un tinte de cera sucia. Existen deformaciones artríticas eu el cuello 
del pie derecho, en la rodilla <lel mismo lado, en el puño izquierdo f codo de- 
recho. Ninguna afección vaginal tiene dí ha tenido. Hay dos ulceraciones su- 
perficiales en la cara externa de la pierna, al nivel del tercio medio y cerca 
de la rodilla Jel miembro derecho. Estas ulceraciones tienen el a.ipecto de las 
aquí muy comunes de origen eczematoso y que aparecieran en la niña bace 
UD año. 

Al examen microscópico de la sangre hallo exagerada la proporción de 
leucocitos, predominando las células eosinóflias. Hay hematozoaríos endogto- 
bulares del paludismo, y creo ver peqnejios cocos de lento movimiento. No 
he podido ver los gonococos que sospecho existen. 

En el examen del pus de las ulceraciones hay estañlococos, dipiococos y 
gonococos. Estos se distinguen de sus congéneres, porque se decoloran tra- 
tándolos por el Gram, y sus unidades son asimétricas consigo mismas, encou- 
trándolos además eu el iuterlor de los glóbulos de pus. 
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El d(a 17 de Abril siembro sangre y linfa tomada por punción aspiratrízde 
niia de las tumoraclones. El medio elegido fné la gelatina acida mezclada con 
mi sangre, f gelosa mezclada con orina alhomioosa, convenientemente este- 
rilizada. Estas siembras fueron libremente abandonadas ala temperatara am- 
biente del Laboratorio: desde 31o basta !3o C. 

Hasta el día 19 no pnde precisar la forma de las tres m&s avanzadas co- 
lonias, en la gelatina donde habla puesto linfa. Eran estas de forma oval, de 
zonas concéntricas cuya densidad aumentaba del centro á la periferia; de co- 
lor grisáceo y elevándose ligeramente sobre el nivel del resto de la gelatina 
en la Caja de Petrl. Al inclinar éste se nota que están blandas y obedece su 
masa á la pesantez. La siembra de sangre pura en este medio no prosperó. 

Eq la gelosa tas colonias son más tardías y tienen la forma de botoocitos 
fie UH blanco sucio amarillento, y parecen formadas de granulaciones ñnas. 

Al microscopio me extrañó bailar en unas y otras colonias, los pares pe- 
queñísimos; pero con el objetivo >/■>, de inm. hom, y el ocular t pude com- 
probar que eran verdaderos gonococos. La coloración por el Gracn lo confirmó. 

Habla además cocos separados y al parecer perfectamente esféricos; creo 
que son los mismos gonococos modificados por el medio de cultivo, pnes ias 
colonias eran isomorfas y no podían abrigar dos especies. Además tenían igua- 
les aflnldados de coloración. 

Tenia pues un caso confirmado de gonococcia. Pero la invasión ¿se habla 
limitado á las articulaciones ó estaba generalizada á la sangre? 

Desde luego, prescindiendo de la estéril siembra de la sangre, la falta de 
fenómenos generales, cerebrales, renales, etc., me inclinaban á juzgarla loca- 
lizada. I,a anemia era cierta, pero debido al impalndismo, lo mismo que loa 
accesos febriles, que pronto se modificaron con las sales de quinina. 

La madre convino conmigo en ayudarme á curarla— concestón más difícil 
de obtener de lo que se piensa— y asi creí poder repetir mis exámenes y ver 
á )a nlfia á mi voluntad. 

CI SO de Abril la niña liabia sufrido sincopes que, atribuidos at medica- 
mento— sallci lato de metllo^me fueron al principio ocultados; pero el 21 ha- 
llé á la niña on estado soporoso, la piel era fria y cubierta de abundante su- 
dor. La lengua estaba seca y cubierta de una capa gris de contornos rojizos; la 
conjuntiva tenia un color azul pálido, y la pupila estaba dilatada. La respi- 
ración era lenta y la voz apagada y ronca. Temperatura 36°7' C. en ta axila. 

Prescribo un purgante, aplico una inyección hipodérmlca de nitrogliceri- 
na, y ordeno fricciones con paños calientes, y poner botellas de agua calien- 
te en el lecho de la enfermlta. Más tarde inyección de clorhidrosulfato de 
quinina con bruclna, y por la boca, granulos de sulfbidral, no habiendo con- 
sentido en la inyección de suero la madre de ta niña. 

24 horas después el estado general ba mejorada, y al cabo de i días consi- 
go conjurar el peligro. ¡Qué magnifica oportunidad para el examen micros- 
cópico de la sangre! Pero fné imposible conseguir de la madre que me permi- 
tiera tomar una sola gota. Y estuve i punto de abandonar á mi cliente que 
se curaba á mi costa y no me dejaba estudiarlo. Pero quería experimentar si 
el salicitato de metilo, por un remoto y extraño acumulamiento, bahía produ- 
cido aquel estado, ó en caso contrario, asegurarme por indirecto modo de que 
el goDococo era el agento do aquella intoxicación. 

Prudentemente volvi al saliciiato de metilo, que era y habla sido siempre 
producto de la conocida casa Pariio Davis y O y químicamente puro. 
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La niña llegó A tomar SO gotas «n las 2t horas sin {>x pe ri mentar más que 
una ligera excitación. 

La gonococcla estaba conQrmatla. El cnadro que acababa de presenciar no 
era la manifestación del envenenamiento por la acumulación del salicilatode 
metilo, por mil raigones, siendo en mi concepto la más poderosa que el rififtn 
conlinaaba permeable y la orina era excretada en proporción fisiológica, sin 
tmer consigo elementos anatómicos que acusaran el ataque del úcldo salid- 
llco al riñon. Por lo demás, la dosis de 10 gotas <40 cgs. aproximadamente) 
como máximum en 21 boras j en el espacio de fí días, bubiera alejado de mi 
mente toda preocupación, aun sin la prueba á que le sujeté después, llegan- 
do á adminiatrarle hasta el doble, 20 gotas. 



La enfennlta avania muy poco en su coraciln debido á la inconstancia 
con que la madre administra los medicamentos (tratamiento mixto: especI6- 
co (?) y reconstituyente). Pero estoy seguro de que á no intervenir otros fac* 
tores que la prlveo de la vida, corará al fin, pnes las alceraciones dcatrlia- 
ron, y las deformaciones artríticas ceden, disminuyendo de volumen. 



El médico detn ser severo y explícito al aconsejar á clientes que lleven 
este padecimiento, señalándoles todos y cada uno de los pelifcroa que para ellos 
y para las personan que los rodean, puede traer consigo el descuido y la in- 
diferencia con que manejan los lienzos contaminados. Y debe advertirles qup 
no hay curación segura de la gonorrea sino cuando después de un tratamien- 
to larfp) tiempo continuado el microscopio no revela la presencia de los go- 
nococos. Pero en caso de no tener tal instrumento á mano, el paciente debe- 
rá tratar so padecimiento durante un año á intervalos no mayores de un mes. 

Lo sensible de este microbio al calor, perecirsndo á 55°, bace relativamente 
fácil sd curación si se tiene la constancia de aplicar duchas de solución de 
permanganato de potasa ai 1 por 5,000 y á 45» C. de temperatura durante 6 á 
10 minutos, tomando al interior el salicilato de metilo á dosis de 20 gotas por 
día, en adecuada emulsión. 

Peoseníos nada más en esas terribles oftalmías que fácilmente privan de 
la vista, del órgano más importante, al imprudente que no teme la gonorrea 
sino por el dolor qne le produce ó la vergüenza que le causa su adquisición. 
Y dorendamos á la familia, á esas victimas muchas veces del mal interpreta- 
do secreto médico. Seamos francos dentro do los limites del secreto profesio- 
nal, que muy bien puede señalarse el peligro sin entrar en detalles acerca de 
su nombre y origen. 

Hanzanilto, Junio de 1900. 

J. F. Romero. 
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FaABHERTD DE UN LIBRO DE GLIHIGA l)tlIRDEBIG& ¿EDOUNAl. 

CONTUSIONES DEL ABDOMEN. 

Colocándonos hajo el punto de vtstn eliológico, e.t en extremo diricil po- 
der trazar un cuadro completo de todas las variedartes relativas al moio como 
puede ser e) abdomen contundido. 

Sin embargo, entre la diversidad de los hechos clínicos, parecen «lesta- 
carsfl dos modalidades especiales que comprenden cada una múltiples fonnas. 
Constituyen estas modalidades las lesiones producidas por la percusíAii, y las 
lesiones producidas por la compresión. 

En el primer grupo, en la modalidad de lesiones producidas por la per- 
cusión, se pueden estudiar tres nuevas variantes, que son: 

1<> El agente contundente se baila animado de cierta velocidad y el indi- 
viduo contundido se halla de pie y su cuerpo sin apoyo directo. 

2" El agente contundente so halla animado de velocidad y el iodividao se 
halla reposando sobre un plano resistente; y 

3» El agente contundente se halla inmóvil y el cuerpo del individuo vie- 
ne & cbocar contra él, animado de cierta velocidad. 

La primera forma de contusiones abdominales, es la m^s frecuente y en 
ella se destacan de nn modo acentuado las producidas por patadas de catta- 
llos, por golpes con piedra, con palos, y ai^n con el puño ó el pie del hombre. 
En Cirugía de Guerra, se ha observado, al decir de Larrey. de Otls, de La- 
Kouset y de algunos otros cirujanos militares, la contusión grave del atulomen 
por medio de proyectiles redondeados ó por los fragmentos de granadas al es- 
tallar, que hieren en el vientre sin poseer la fueii» sullciente para dividir )a 
pared tegumentosa del vientre. Es de suponerse que en la actualidad esta 
forma de contusiones del vientre sea mas rara aún, y que en las nuevas esta- 
dísticas de las lesiones de guerra, ahora que la melinita reemplaza la antigua 
carga de pólvora, en los proyectiles explosivos, sean casi desconocidos los 
traumatismos de los órganos abdominales profundos, sin lesión de la pared. 
La segunda forma se realiza en los derrumbes, en las explosiones de mi- 
nas, cuando una piedra ú otro cuerpo redondeado y duro, animado de gran 
velocidad, hiere en el vientre á un Individuo que apoya su espalda sobre una 
pared, un árbol, una roca, el suelo, etc., etc. 

I^as lesiones abdominales internas son entonces de mucha mayor impor- 
tancia y su existencia es mucho más probable, en los casos que á primera vis- 
ta parecerían dudosos. 

Por óltimo, la tercera forma está constituida por aquellos casos desgra- 
ciadamente frecuentes, en los que es el cuerpo mismo, el que movido por una 
gran velocidad, representa el agente activo de la contusión, ¿mi Arúf ha coa- 
tado la historia de nn niüo que proyectado en el aire fué recibido por su pa- 
dre sobre las extremidades de sus dos pulgares extendidos: sucumbió ii una 

ruptura del Intestino delgado: X dló á conocer el caso de un jardinero 

que cayó sobre el vientre, chocando contra la extremidad angular de uno de 
esos pequeños arcos de hierro con que limitan los prados en losjardinesy yo 
conozco el coso de un albaüil, desprendido de unos andamlos elevados, que 
cbocaDdo con el vientre sobre una saliente de dd baicóo, se causó por ello U 
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muerte; y ol ds un ranchero que arrojado por un bo[e inesperado de su ca- 
Itallo, cayá sobrn una estaca sólidamente clavada en el snelo, y que sncuni- 
l)íó, después de signos graves de shocic inmediatamente, varios años m&s tarde 
como consecuencia de un enorme carcinoma del gran eplplón. 

Loa lesiones abdominales producidas por ta compresión, reconocen casi 
siempre como origen el paso de un cuerpo pesado sobre el vientre de nn In- 
dividuo arrojado ¿ tierra. Por excepciúu conozco el caso de un artillero cn- 
yo vientre íaé comprimido entre una pared y el cuerpo de un cañóu que era 
sacado violentamente al través de un estrecho corredor: este hombre curó sin 
intervención. 

Casi siempre estas lesiones— que en rtgor pueden considerarse como de 
orden distinto de las verdaderas contusiones del abdomen— son producidas por 
el paso de las ruedas de uu carro sobre el cuerpo de la victima. En una esta- 
dística de CAocdiie, aparecida en los «Archivos de Medicina, Cirugía y Farma- 
cia Militares,* tom. IV, págs. 15, 5i y 95, año de 188i, sobre U9 casos, 23 re- 
conocieron esta etiología. 

A las Turmas descritas ya de contusiones abdominales, algunos autores 
agregan como una variante excepcional, las rupturas Intestinales, causadas 
por la contracción brusca y enérgica de los músculos abdominales. Opinan- 
do con Ditptay, se puede declarar, por lo menos, dudosa esta posibilidad, 
tratándose del intestino sano: de otro modo seria en los casos en que el intes- 
tino está ya alterado ea su nutrición, como sucode en ciertos neoplasmas, en 
muclias ulceraciones y en no pocas distensiones. 

Pero en fln, sea de un modo ó de otro, como se haya producido la contu- 
sión, sea un dragón que cae pateado por su caballo, ya nn albañil que se 
precipita de una altura abajo, ó bien un transeúnte que cae bajo las ruedas de 
un carruaje que le pasa por el vientre, el hecho es que hay una victima, que 
' un hombre ha sufrido una contusión en el abdomen y que la gente que le ro- 
dea busca y le trae un médico instantes después de veriBcado el accidente. 

Bstn médico encuentra un individuo tendido en tierra casi siempre, otras 
. veces medio incorporado y apoyado en dos ó tres curiosos solícitos, en una 
piedra, en una pared, etc. Este individuo se halla contraído, pálido, lívido, 
cun las Tacciones hundidas; la mirada ansiosa, denotando un sufrimiento In- 
tenso; la respiraciún entrecortada, superficial y diflcil; la voz apagada y tem- 
blorosa, la piel seca ó cubierta de un sudor espeso y frfo; el vientre contraí- 
do y muy doloroso, presentando ó no huellas violáceas que denuncian el golpe 
recibido, y para terminar la situación, un pulso peqaeüo, regular y frecuente. 

Suele suceder que algunas veces el herido pierda el conocimiento y que 
sólo pequeñas ondulaciones respiratorias y oscuros y profundos latidos del 
corazón, denuncien que en ese cuerpo Inerte hay aún destellos de vida. Asi 
sucedió con el que esto escribo cuando sus amigos Luis Martínez, Andrés Cas- 
tro, Alejandro Rosa y algunos otros, lo levantaron de las barrancas de) lome- 
río de San Gabriel, una madrugada del mes de Diciembre de 1893, donde ha- 
bla sido precipitado por una violenta coz que habla recibido desu caballo, en 
el vientre. 

¿Ante tal situación qué debe el médico hacer desde luego? 

Antes que nada, procurará combatir los signos de urgencia, es decir, el 
skock. 

Desabotonará ó corlará cuidadosamente la ropa del herido, á fln de faci- 
litar loa movimientos respiratorios, qoe actualmente son meramente torácicos. 
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debido á la contractura viólenla y permaDeate del diafragma. Acostará al In- 
dividuo cuidando que su cabeza (juede más baja que el cuerpo; rríccionará 
eDérglcamente ios brazos y pierptas á ñn de volverles el calor que han perdi- 
do, restableciendo la circulacióu languideciente y cubrirá el coerpo después, 
con abrigos de lana, calentados previameule. Si ese médico trae en el l>olsi- 
llo so jeringa de inyecciones hipodérmicas y en su portamonedas un tubo de 
pastillas de ealricnina— costumbre muy digna de aplauso --sin vacilación prac- 
ticará al lesionado una inyeccián de cuatro ó cinco miligramos de estricnina 
ó más, si necesario fuere. 

Nunca es tarde para hacerse traer de la Tarmacia más próxima una bue- 
na solnciÓD de cafeína y suero artlñcial en abundancia é inyectar de ambas 
cosas con generosidad. 

Si no hay en las cercanías del suceso farmacia ó almacén de drogas al- 
guno, que el módico se baga dar agua muy limpia, que calcule un litro apro- 
limadamcnte, y poniéndola una buena cucharada de sal marina, la haga her- 
vir violentamente por espacio de diez ó quince minutos. Cara las necesidades 
urgentes det caso, ya tiene un suero del que oo deberá mostrarse muy exi- 
gente: caliente aún, que le Inyecte 300 ó 500 gramos á su herido. 

Los efectos saludables de la inyección no se harán esperar mucho y ha- 
brá improvisado con éxito un magnifico recurso para levantar los sistemas 
nervioso y vascular, aturdidos aun por la fuerte conmoción qae sufrieran en 
sus zonas abdominales. 

Procúrese evitar, sobre todo, la administración de cognac, vino ú otro li- 
quido alcohólico por la vía gástrica, como es costdrabre vulgar en casos de 
postración ó colapsus post-traumáticos: si después del accidente el herido ha 
tenido vómitos sanguinolentos, esta proscripción de bebidas será absoluta. En 
estos casos son muy probables las desgarraduras estomacales ó duodenales. 

Suele suceder que durante este periodo de shock, el paciente sucumba á 
los progresos de la adinamia y el colapsus, reconociendo entonces la muerte 
casi siempre un origen vascular. Se ha verificadu una viuleuta hemorragia in- 
terna, por ruptura de alguno de los gruesos vasos riel vientre, aorta, venxs 
cavp, porta, espléoica, renal ó mesaraica. 1.a muerte por reflejo cardiaco inhi- 
bitorio es casi siempre fulminante, el corazón se paraliza en diástole. Reflejo 
de Isuitz. 

pQro por fortuna, es más frecuente lo contrallo; los fenómenos del shock 
van disipándose lentamente y al periodo inicial de postración sucede otro de 
reanimación y de calma. El estado general del herido se mejora, la respira- 
ción se profundiza y amplia un poco, las facciones pierden algo de su cada- 
vérico aspecto, y en algunas ocasiones el individuo se siente tan repuesto que 
se levanta, camina y aun corre grandes distancias, llevando enormes lesiones 
en el interior de su vientre, como sucedió en el caso que reftero,como cuen- 
ta Poland y como dice Uorly en la Revista de Cirugía francesa, año de IKK), 
núm. 11, pág. 878. 

Este periodo de reacción es el momento oportuno para hacer trasportar 
al herido á su domicilio ó mejor aun, á la sala de operaciones de una Quinta 
de Salud ó de un Hospital. Nadie sabe lo que ba sucedido ni lo que sucederá 
en ese vientre, del que únicamente se puede saber que tiene ó no, huellas 
equimólicas en su exterior, que están muy contraídas sus paredes y que due- 
le con alguna intensidad. 

El médico conducirá personalmente al herido á su destino: no debe, no 
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puede abandonarle, pues que durante las primeras horas que van ¿ Lranscn- 
rrlr se Irán presentando los signos que normalizarán el Iratamtento Tuturo, 
que precisaríiii las htdicaciunes y delinearán el pronóstico de la lesión. 

Durante este período quo podríamos llamar de observación, el médico 
tiene tiempo de reflexionar sobre las circuustaocias de su herido y sobre las 
vicisitudes del accidente, sobre el diagnoiitico y pronóstico de las lesiones ?o- 
ríQcadas y sobre el plaa general de su tratamiento. 

Desde luego, si este módico es uo poco observador, notará que casi siem- 
pre las contusiones del vientre se observan en los hombres y particularmen- 
te en lus hombres vigorosos y jóvenes: no le habrá exlrafiado, en efecto, que 
el hecho que acaba de observar se hubiese veriOcado en un hombre como de 
30 ó 40 años, que la profesióu ú ottclo de este haya sido de aquellos que para 
vivir obligan á exponerse con frecuencia á la muerte. Por el contraria le lla- 
marla la atención que este accidente se hubiese vertBcado en una mujer, en 
nn anciauo ó eu un niño. 

El herido mismo ó lo que es mis frecuente, los testigos presenciales del 
caso, le reproduciráu con los más vivos colores ia realización de la desgracia 
sucedida á esc infeliz. Por esta especie de reconstrucción del hecho, podrá 
calcular la dirección de la fuerza vulnerante y juzgar si el golpe fué perpen- 
dicular, oblicuo ó paralelo, íi la normal dirección de las paredes del vientre; 
el lugar m¿s ó menos preciso del choque, hipocondrios, epigastrio, flancos, 
etc., etc.; la actitud del herido en el momento del choque; sus circunstandas 
individuales anteriores; la forma, naturaleza y fuerza del agente vulnerante; 
el estado de vacuidad ó plenitud de sus órganos abdominales, etc., etc., etc. 
De los datos que en estas pesquisas obtenga, va á depender la facilidad ó difi- 
cultad de su diagnóstico a posleriori. 

Llogó el momento en que el médico en cuestión ha obtenido todos los más 
datos que le ban podido facilitar y debe proceder al estndio de estas contu- 
siones. ¿Qué clase de lesiones tiene ese individuo que espera su decisión? ¿qué 
contestará á esa familia asustada, que llena de ansiedad le preguntará si el es- 
tado del herido es leve, grave ó mortal? 

Para resolver e.-«tas cuestiones no tiene más elementos que lo que ha vis- 
to, una escena de shock más ó menos intenso, producida por una contusión 
abdominal. ¿Esto shock ha sido meramente nervioso ó recunoce una hemorra- 
gia interna como origen? El desvanecimiento fué lutenso, la postración gra- 
va; pero él vio al herido reponerse lentamente y recuperar sus principales 
funciones biósicas; lo vio casi restablecido. Lo probable es que aquellos feuú- 
menos de shock hayan reconocido un origen cerebro-espinal. Si hubiera 
habido humorragia interna, la marcha de los fenómenos habría sido de otra 
manera grave: el colapsus babria tenido tendencias á aumentar, el pulso no 
se levantarla, la respiracióu so habría hecho más y más frecuente; el enfria- 
miento del herido persistiría; se acentuaría un tumor epigástrico si la benio- 
rragiu se hiciese en la retro-cavidad de los epiplones; babria habido bemale- 
mesis, hematurias, ó deyecciones sanguíneas, si un derrame hemorrágico se 
hubiese verificado en el estómago, la vejiga ó el iutestiuo grueso, y sin em- 
bargo, nada de esto ha sucedido. 

Le han cootado un cúmulo de cosas, de las que ha podido obtener dalos 
respecto á la verificación del traumatismo ¿pero estos datos le pueden inspi- 
rar confianza alguna? 

Desgiacladameutu no; cometerla un error de funestas consecuencias sí 
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creyese que la iDleasiduil del clioque está en razóo directa cod la lotensiilail 
del trasmaiisma, habitual mente. Desde luego, la resistencia de las paredes ab- 
dominales no es igual en todos los Individoos: es susceptible de variación ne- 
g&n la edad, la fuerza uiuscular, la cantidad de tejido grasosa, etc., etc. Y aun 
sobre el mismo individuo puede variar según el estado de contractilidad d re- 
lajamleato de los milsculoa anteriores; según la inspiración ó la expiración, 
ftc, etc. Se comprende la Imposibilidad qae bay en la práctica para poder 
calcular con exactitud la defensa que las paredes musculares bayan podido 
ofrecer si cboque, en un caso determinado. Sin embargo, en algunos caaos el 
médico podrá juzgar con más acierto, taies son aquellos en los que la fuerza 
contundente es tan grande que ce sea fácil encuentre resistencia en la con-: 
tracción de las paredes, 6 en aquellos otros en los que no se deba contar con 
esla contracción, como en los casos de heridos ebrios, dormidos ó distraídos, 
ó en los que el lesionado asegure muy favorablemente no haber estado. hacien- 
do ningún esfuerzo en el momento del suceso. 

Por otra parte, la fragilidad de las visceras abdominales varia no solamen- 
te de un órgano á otro, sino aun en el mismo órgano, según las variadas cir- 
cunstancias anatómicas, histológicas y Bsiológicas ó patológicas, en que pue- 
de bailarse de un momento á otro. Una viscera hueca, como el estómago, la 
vpjiga ó la vesícula bep&tlca, resiste menos que un órgano sólido, como por 
ejnmplo el páncreas. Estos mismos órganos huecos resisten más á los choques 
en e.itado de vacuidad que de plenitud. Ciertas visceras luxadas ó desviadas y 
salidamente fijas por medio de fuertes adherencias anómalas, se pueden;en-- 
contrar menos bien defendidas contra las agresiones exteriores que en las ctr-- 
cunstaacias de colocación y movilidad que le son fisiológicas. 

Tampoco puede dársele ítd portañola formal á la influencia de la dirección 
de la fuerza contundente, sóbrelos efectos profundos de la contusión; sin em-< 
bar^, perpendicular tendría más probabilidades de causar lesiones en las vis- 
ceras, que oblicua ó paralela, pues en estos casos las lesiones tendrían. mñs; 
tendencia para localizarse en la pareil abdominal, causando desgarraduras y: 
deslizamientos entre las capas que constituyen sus diferentes planos. 

Preciso es aceptar que los conmemorativos no tienen en el estudio de las - 
contusiones del vientre, la importancia que les es peculiar en el resto de la - 
Clínica general. 

Por otra parto, la evolución de las contusiones del vientre es de tal mo- 
do variada, tan susceptible de transformaciones y de bruscos cambios, que 
pretender claaiflcarlas en el periodo inicial en que aun nos encontramos, se- - 
ria una ligereza peligrosa. 

Hay casos medios que más ó menos pronto se declaran resueltamente be-: 
nignos. Hay casos medios que parecen agravarse de un modo más y más acen-. 
tuado y que repentinamente terminan por la curación. Hay casos medios que; 
cuando van evolucionando con aparente benignidad, sin pródromos do nin-' 
gnna especie, adquieren caracteres de alta gravedad. Hay casos graves al. 
principio, en los que la mejoría se manifiesta más ó menos tarde y se sostiene 
hasta la curación Anal. Hay casos graves, cuya gravedad se acentún más y 
más, hasta terminar con la muerte; y hay cases rápida ó iumodiatamentc mor- 
tales. 

¿Pero estos casos son claros y definidos en la práctica? ¿es factible la da- ' 
glflcaclón pronostica en las contusiones del vientre, de casos leves, graves y. 
mortiles? 
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lodtnlahlemente no. 

El médico Interpelado en este punto, debe ser en sus palabras si 
te reservado y su i^espuesta casi siempre debe ser éRta: Esperemos. 

Hay, sia embargo, dos beclios bien adquiridos de la clínica, que son: 

Toda contusión del vientre que no se acompañe de lesiones viscerales 
profondas, cura espontáneamente. 

Toda contusión que se acompañe Je lesiones viscerali^fl profundas, Bl>an- 
donada & s( misma, causa irremisiblemente la muerte. 

¿Pero oimo bacer ese diagnóstico? ¿cómo calcular los efectos desconoci- 
dos de una Tuerza desconocida, en un vientre cuya resistencia é Integridad 
primitiva son también desconocidas? 

Recuerdo que una vez loyendo las actas del Congreso francos de 1S9& y : 
1897, encontró propuesto por Lvisnard, un medio de exploración, que seg&a 
su autor, serla aplicable á casi todos los casos de contusiones del abdomon. 
Este cirujano propone bacer una peiiueila incisión exploradora del peritoneo, 
Gs decir, una abertura del vientre sobre la linea media, especie de laparoto- 
mía de tres centímetros de extensión, que permitirla dar salida á los líquidos 
contenidos en el peritoneo y á la demostración visible y tangible de los pro- 
doctos extraños derramados en su cavidad: sangre, orina, materias fecales, etc. 

Este recurso de Luisnard, es seocillamente laparotomía exploradora de nr- 
gencia, que por la diminuta extensión que el autor la da, pierde sus ventajas, 
íe hace difícil en sus enseñanzas, y no gana nada en inocuidad. 

¿Pero á excepción de Luisnard se conoce algún otro autor que baya en- 
comiado la abertura inmediata, precoz y sistemática del vientre, en todos los 
casos de contusiones abdominales? 

Ni el mismo Luiínard, ni su Imitador Malmejac, so atreverían á contestar 
constantemente por la aBrmatWa. 

En resumen, ni las mcJitacioncs y el criterio personal del médico tra- 
tante, ni los productos teóricos ó prácticos que bubiere obtenido si leyere 
los trabajos de Chauveaa, que escribió sóbrelas lesiones traumáticas del tobo 
digestivo sin lesión de las paredes; si hubiera meditado sobre las estadísticas 
áe Thomat Morlón, publicadas el 6 de Julio de i^HS, en el Medical Record, las 
del cirujano de Calcuta Coull Mackenzie. publicadas en la ¡ndian Medical Ga- 
zette, año de 1889; las del cirujano militar Moly, aparecida enel núm. 11 de 
la netfisla de Cirugía, año 1ÍI90; ó hubiese estudiado bien las comunicaciones 
y reilexlonesde £0661, publicadas en tR!)£;la9 de ICajílte/^, de Va rso vi a. cono- 
cida en la Revista de Cirugía en 1891, la memoria de Nimier, impresa en los 
archivos de Medicina y Farmacia Uilitares, añodel893;lascomunlcaciat]esde 
les Dren. Vavlrin y Feverérh la Academia de Medicina de Nancy.en 1894; la co- 
municación de Mickau.%, presentada á la Sociedad de Cirugía francesa, duran- 
te la sesión del 20 de Marzo de 1895, que provocó tan Interesante cuanto pro- 
vechosa discusión entre los Sres. Delorme, Ouenw, Ckaput, Routier, Kirmissom. 
Reynier y fíeelw, y que fué publicada en los Boletines de la Sociedad de Clrn- 
gia, año de 1895, págs. SQO á £62; ó leído con atención los trábiyos de Demons 
de Bordeante; de Le Dftitu, de Parts; de Morly, de LilU; de Tachará, de NalUfi; 
de Tedenat, de Montpellier; de Doyen, dfí París; ds FenerÓB íiatuy; dé Nitni^r, 
de Parit; de Luúnarií, de París y de AfoMiini;, de /.yon, que tan aplaudidos fue- 
ron «1 el Congreso Francés de Cirugía, verificado en París, durante los días 
18 al 23 de Octubre de 1897, que fueron publicadas por la Semana Hédlcá, 
piígs. 877 í 402, aüo de 1897; ó los trabajos de Ckaitvel, Hurímann,' dé'lPó-i ■ 
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tkeral, de Detorme, de Joaanesco, y de otros varios cirujanos europeos dis- 
tioguUvs, i|Ue se pulilícaroii eri la Semana Médica, durante et año de 1898, 
pá^. iái, 416 y 451; ú por i'iltiino, si conociera las Ideas de Lejars, asenta- 
ilas en sti cirugía de urgencia, año de 1899, pág. 189, lo permltlrlau con todo 
su gran caudal de erudición formarse no juicio cabal y cierto del diagnóstico 
y pronóstico precocesdelas contusiones del vientre consideradas en caaos de- 
terml nados. 

Serla, pues, Íiirructuo»o, i|ur ampliara su estudio leyendo los escritos de 
Bect, 1881; Uagnier, 1883; Itischaupe, 1877; Krauer, 18H8; MagnieT, 1883; Gen- 
dton, {a»i; SUohí, 1848; .tíacewm, 1U7£ á 1875; BouiUy, 1883; Croft, 1890; ó 
de los cirujanos aaieriuanun Barker, Godier, Goodhart, Uac-Coumac y tíorlo», 
de los que se puede Juxgai' ieyetiiiu el libro de Eiivhsea, publicado eo 1893. 

HrecisQ será aliandonar la vía de la meditación y de las exploraciones en 
la lUblioteca, para acudir al enfermo mismo. Hay que separarse de las elu- 
cubracioues mecamente teóricas para entregarse á la observacióu rigurosa- 
mente clínica: liay que buscar en el lierido, en el vientre mismo, las indica- 
ciones del diagnóstico, las bases del pronóstico, la orientación del tratamiento. 

Volvamos pues á nuestro herido: lo dejamos cuando ya recu[)erado un po< 
co del shock Inicial, era conducido á un Hospital ó á una Quinta de Salud pa- 
ra seguir al médico tratante en sus retlexiones é investigaciones. Volvamos 
con el mismo médico á la cabecera del lieridu. Kste se baila desde hace dos ho- 
ras reposando en una buena Casa de Salud, montada e^ipeci al mente para casos 
de urgencia, semejante al que aus ocupa. Precisamente en un establecimien- 
to de esos ([ue no tenemos en México y que tanta falta nos liace. 

Encontramos al individuo lesionado, muy animado; ha salido casi com- 
pletamente del estupor primitivo, su estado general se ha mejorado mucho y 
efrecesolamente algunos sin tomas poco inquietantes; un dolor Ojo en un punto 
fiel abdomen ó una sensación de pesan tez dolorosa, extendido á toda la reglón. 
Su vientre está Qujo á la presión y ha orinado y exlialado gases intestinales. 
Su pulso amplio, regular, latiendo á 85° ó 00° por minuto. Su temperatura 
35° 6". La percusión del vieutre, muy soportable, no seüala ninguna región 
obscurecida ó mate; por el contrario, puede percibirse cierto timpantamo ge- 
nerailzado. No ha habido vómitos. 

He aqui un caso que d. primera vista parece felix: la temperatura tan ba- 
ja y sostenida, coincidiendo con un buen pulso, lleno, regular, y sobre todo 
amplio, no debe alarmar á nadie. En estos casos de disociación del pulso y la 
temperatura, es siempre el pulso el '{uo nos det>e guiar. 

La hipotermia puede deberse al choque nervioso producido sobre las ra- 
(iiculaa y plexus peritoncales, que afectó de un modo Intenso los órganos cen- 
trales y tiene entonces una importancia pronostica muy diferente. 

Yo he visto esta hipotermia acentuada y sostenida, presentarse después de 
un traumatismo peritonoal grave. Persistente tengo el recuerdo de una seño- 
rita operada por mi en (iuadaisjara, descendiente de familia histérica, y ob- 
servada en unión de mis sabios amigos los Dres. Enrique Camareoa y Maclas 
Gutiérrez. Se trató de una operación abdominal, laboriosa y prolongada. La 
enferma volvió del cloroformo con 3i° fí de temperatura, y 24 horas después 
el termómetro no marcaba aún 36°. El pulso se mantuvo amplio y á 80. Hi 
proQósUcotué muy benigno y felizmente no me equivoqué. 3¿ horas después 
la tempei'atora estaba á 37° 2. 

El pulso tiene, por el contrario, una importaqcia capital ea estas circuo»- 
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tancias; la pequenez y la TrecueDcta de él, oíayormeale si soq permaneates y 
progresivas, combioadas coo un estado de colapsos más y más aceutuado, son 
ludidos casi ciertos de uua lesión interna grave. No menor importancia ten- 
drían el meteorismo progresivo del vientre y la coutractura dolorosa y tenaz 
de las paredes. 

Cambiemos, pues, la situación de nuestro herido, y supongamos qae es 
otra la escena que presenciamos at llegar de nuevo k su lado. 

El herido se halla inmóvil en su lecho, en posición supina. La respiración 
es anhelante, la voz entrecortada y hueca; las facciones lívidas y hundidas, la 
temperatura baja, 36° ó 36°!; las extremidades continúan enTriándose, la len- 
gua se ha secado, el vientre se ha elevado, la percusión da un timpanismo ge- 
neraiizudo, casi no se percibe la macicez hepática. Si se ha vendtÑlo el abdo- 
men, ei lesionado se queja de la presión del vendaje y solicita con insistencia 
que se le aQoje. No ha orinado, no ha expelido gases. Un hipo tenaz le ha 
hecho sufrir y alguoos vómitos han interrumpido la escena, arrancando dé- 
biles quejidos al herido. 

Tenemos á la vista un caso grave, muy grave quizás. Vamos á tener que 
tomar una resolución y una resolución de mucha urgencia: dos horas, una ho- 
ra tal vez que transcurra seda tarde. 

Nuestro diagnóstico hasta ahora sólo puede dar una suposición con visos 
de mucha certidumbre: hay ana lesión interna grave, causada por la conta- 
sióo del vientre. 

¿Cuát es esa lesión? difícil veo la solución de esta pregunta; pero procu- 
raremos avanzar en su estadio todo lo posible. 

Si recordamos ios trabajos estadísticos de Thowuu MortoK y áe Mackensie, 
sobre la frecuencia de las lesiones producidas por la contusión del ahdomeo, 
veremos que las lesiones del aparato digestivo entran en una gran mayoría 
en la proporción total de las lesiones profundas. Este es un buen dato que no 
debemos olvidar. 

Comenzaremos por hacer orinar ó por sondear al herido: la evacuación 
de la vejiga, á la vez que alivia los dolores abdominales, permite asentar no 
elemento sólido de juicio. 

¿t^ orina sale mezclada con sangre? Hay una lesión en el aparato urina- 
rio. ¿Sale límpida? El riñon y la vejiga están indemnes. 

Pasemos á examinar las materias vomitadas: éstas son sanguinolentas des- 
de un principio y han aparecido poco tiempo después del accidente, hay que 
temer una desgarradura del estómago. Los vómitos do son sanguinolentos; pe- 
ro han transcurrido varias horas y no salen teñidos con materia biliar; la con- 
tusión ha sido sobre la región hepática, especialmente sobre la linea externa 
del recto anterior, hay que temer la ruptura de la vesícula biliar. 

Más difícil es proveer, sobre todo durante las primeras hoias, la existen- 
cia de las lesiones intestinales. Basta meditar sobre la diversidad del trauma- 
tismo que puede sufrir el intestino, para calcular desde luego la itnposiliDidad 
en que el médico se encuentra para diagnosticarla. En realidad, las contusio- 
nes del abdomen pueden provocar en el intestino, desde la simple congestión 
paralitica hasta el arrancamiento del mesenterio ó la sección completa del in- 
testino, con separación franca de los fragmentos. 

Se dice que la contusión grave del intestino se manlBesta por náuseas y 
vómitos precoces, que aumentan rápidamente de frecuencia; por la palides 
toteusa de la caca, pulso pequeño, tendencias al sincope, dolor abdominal in- 
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tenso y localizado, y Umpanismo coa desaparición de la macicez hepática. La 
presencia de la sangre en las evacuaciones Indica ciertamente una lesiuu gra- 
ve; pero DO puede cousiderarse como palognomónica. 

En resumen: la mayor parte de los signos que podria revelar la atrición 
grave del latestiDo,son infieles y susceptibles de ser disimulados ó simulados 
por otra multitud de causas, y pretender ocuparse de un síntoma comu sus- 
c«pllble de ser recoDOCido como iiuea signo revelador, es buscar infructuosa- 
mente una fórmala clínica que no existe ni puede existir. 

No hay que contar, pues, en el mayor número de los casos, con ningún 
sialoms característico, y la opinión debe germinar y fundarse en la sucesión 
úe la presentaciÓQ de los signos y en su marcha é intensidad. 

En consecuencia, y convencidos casi de lo ilusorio de un diagnóstico pre- 
ciso en lo tocante á las lesiones profundas en las contusiones del abdomen, 
procuremos si no prescindir de él, por lo menos guiar nuestro tratamiento 
sobre otras bases más sólidas y buscaremos en conjunto cuáles son lus modos 
(le resolver estas tres cuestiones, de importancia suprema bajo el punto de vis- 
ta practico: 

¿Qué forma de Cootasiones abdominales no deben operarse? 

¿Cuáles soD las que requieren la abertura exploradora del vientre? 

¿Cómo se pracUca la laparotomía exploradora en las contaslones del 
vientre? 

¿Qué lesiones se pueden encoutrar á la abertura del vientre y de qué me- 
dios disponemos para subsanarlas? 

V por último, ¿la peritonitis (raucamente declarada constituye una con- 
traiodicación para la laparotomía exploradora de urgeocia? 



El estudio de estas cuestiones, forma una parte de otro trabajo que ten- 
dré el honor de presentar á esta Academia, y del que por ahora no puedo ocu- 
parme por impedírmelo la no termlnaclÓD de las experiencias que en este sen- 
sido estoy realizando. 

México. 

Dr. [tiCAHDO SuÁRbz Gamboa. 

SUCCIÓN XVII. 



TSHA- FEUTIO A- 



US [ROICiGlOllES SE L&S ASOGUGIOKES ilJTI£SF&SIODIGiS. 

Costumbre antigua y seguida por nosotros durante largo tiempo, ha sido 
la de elegir para estas notas mensuales de terapéutica que significan nuestra 
modesta contribución á la •Crónica.* aquellos punios que juzgamos de ver- 
dadera utilidad práctica, sea tomándolos de nuestra propia y exclusiva cosh- 
eha, sea aprovechándolos trabajos de escritores y terapeutas de Ilustración y 
recto criterio, sobre todo, cuando hemos tenido la oportunidad de ver connr- 
madas sus aseveracloaes en la clínica. 

Hoy hacemos por eso tema de los apuntamientos presentes, unas notas 
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clfniuait puliliculas por el Ur. Iterchou, que alguna otra vez hamos presnta- 
«lo ya á riuestron lectores, y que llevan el Ululo que hemos querido coMemr 
al (iríMeiiLe articulo. Después de un rápido extracta de esos caaos diaicos, 
nos peruiiliremos hacer atguuas reQeilooes. 

Ohservaciáü l'riraera.-iklnicí(M dt oriita.—D palaíreoero, da « 

afwa y en plena crisis de reumatismo articular agudo, acUia dolores TtalMtos 
eu el abdumeii con malestar y meteorismo. No evacúa ni orina deadobaceaO 
huras. I'rescri pelón: una lavativa porgante y cada cuarto de hora n« granu- 
lo de la asociación siguiente que lleva el nombre de «Diurética y AnUespas- 
módica:» Iliosciamina, Sulfato de estricnina, DigiUIina y Bromuro de cien- 
tiiia. A la sexUdoslaósesto granulo, esdecÍr,álahorayinedla de insUlaida 
la medicación, el enfermo orina abundantemente y con la ayuda da otra la- 
vativa se obtiene una ahondante evacuación. Cumplida asi la inilicación del 
moineHto, se instituye como tratamiento debido por su reumatismo, el si- 
éntente: lavado intestinal diario con ana cucharada pequeña dé Sedlitz Ch. 
Ühaiiteaud y Granulos compuestos de la asociación siguiente: Col£hicÍna, 
Aconit'taa, Digitalina y Arseniato de estricnina. 

Observación Segunda— f/eiitia nínmjrnioda. ~Sra. R *e 71 afios, 

acusa súbitamente dolores violentos en la fosa iliaca derecha, que se propa- 
gan & toda Is región, agudos é intensísimos. Aplicación de cataplasmas y fo- 
mentos calientes que nn calman el sufrimiento. Créese en un enven&namieu- 
tu por tan hrosca aparición; pero el Dr. Berchon encuentra y diagnosUca que 
se trata de una hernia estrangulada y prescribe como ónico tratamieato ca- 
lla cuarto de hora, un gr&nulo de hiosciamina y uno de estricnina, ligón 
tiempo ilespnés se intenta la reducción de la hernia que te obtiene dtBpbésde 
7 ti ti (tusis, y el peligro grave que amenazaba í la enferma queda conjurado- 
Observación Tercera.— Cólicos «efriticM.—K. N industrial, tiene 

hace 3 años un viulento ataque de gota y por las causas comunes que produ- 
cen e^te resultado, comienza á experimentar malestar y pesantez eu ta regíóp 
lumbar, hasta que el 21 de Enero próximo pasado, á las 7 p. m., experimenta 
allí, eii el lado la|uierdu, un dolor en extremo agudo que se Irradia bien pron- 
to basta la vejiga, la uretra y el testículo, que se encuentra retraído. El en- 
fermo no puede moverse ni toser, tiene un pulso pequefio, las er.lreuiidades 
Trias, el semblante páliilu y angustiado y á duras penas arroja sólo unas cuan- 
tas (¡utas de orina lorbia y densa. No bay calentura. Son los síntomas de una 
crisis il(! cólicos nerriticds. 

Las indicaciones evidentes üon tres sin duda alguna: 
I. tliligar & la ttrevedad posible tOs dolores del enfermo; 
II. Descongestionar los ríñones; y 
III. facilitar el deslizamiento y la progresión del cálculo. 
Imi asociación tantlespasmódicaí que está formada de ihloaciamina, sul- 
fato de estricnina y morlina,* desempeñará este papel y llenará las indicacio- 
nes precisas por las propiedades características de los alcaloides asociados. 
El enfermii toma desde luego esa trinidad cada cuarto de bnra al prlacifiin. 
eti un metilo vüsd <le agua de Contrexúville. A las 9 de la noche volvemos á 
ver i iinestro enfermo que nu sufre más: el cálculo sin duda ha llegado á la 
vejiga. El semblante está más tranquilo y arroja una gran cantidad de oriül 
turbia y muy cargada de niucosiüades. Al ilia siguiente prescribimos una cu- 
cbarada grande de Sedlitz Ch. Chanteaud, y en seguida, durante cierto lleca- 
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po. 6 granulos diarios ile Benzoato de Rosa y 6 de nenzoafo <le liCina con un 
Taso de agaa de ContrexévillB en cada alimento. 

Otuervaefán Cuarta.— '««un eteneiai.^M. 1. . . , , negociante, do 6:> ailo?,' 
padece de crisis de asma (¡ua le soiirevienen en la nociie y fjue atlem&s del 
safrimleutó físico que ocasionan, desea & todo tranco evitar por ol trastorno 
que causan en su vida activa y lalioriosa, nuiincanilo sus energías durante I, 
XAS días cada t 6 ^ meses, periodo en qiio aproximadamenle se repetían.- 
Como es natural, babla seguido numerosos tratamientos, pei'o ninguno fiabia 
logrado dominar el mal y sos repeticiones. 

El Sr. L. es herpético y por esta cau^a es preciso combatir la causa por la 
administración de los arsenicatRs. El nr. Berclion le prescriba it su RnTermo 
a gr&nulos de arseniato de sosa y 12 de sulDildral al dia, como tratamiento 
causal. Para atacar el acceso asmático, un grñnulo antiespasmúdico cada cuar- 
to de liorsj y sí el acceso resiste aun, antiliar su acción con un gríinulo de 
tanato de canahina con el anterior. 

Durante 3 meses el acceso no reaparece y sale ñ viají;, pero al 2" d la do 
él pre.séotase un violento ataque A la media noche, cumpliendo desdo tn'>go 
con las prescripciones terapéuticas que ya tenfa. A la 5> dosis la mejoría se 
inicia, á la 8> la respiración es mucho más lllire, por lo cual el Rníermo es- 
pacia mus la doels, y á fas 6 de la mañana puede ya coocillar el sueño mbs 
tran()Dllo y reparador, tlnerme en erecto durante la mañana y en la tarde le 
es posililfl continuar sus ocupaciones. A su vuelta á París el Pr. Rerchon, le 
ordena tomar como medio proDláctico, t grünulo todas las noches y 4 al día 
en las épocas en (¡ae presumiera debía venir el acceso, que, como hemos vis- 
to, aparecía con cierla periodicidad. 



Bastan los casos enumerados para poder asentar de una manera justifica- 
da, la encada de una asoclaclúo nlcalúidica que muchas veces hemos reco- 
mendado en el curso ya un poco largo de la puhlicaciún de nuestra (Cróni- 
ca,* Ld acción de la HioScIamlna que es, como lo hemos repetido liastala. 
saciedad, uno dolos alcaloides de electos terap<^ulicos de una evidencia inne-' 
gable, es verdaderamente asombrosa en aquellas eafermedades en que el ole- 
tnento espasmódico entra como factor principal. 

En las circunstancias que cita el Pr. Perchón, pero sohre todo en el asma, 
en hernias estranguladas, en cólicos nefríticos y hepáticos, en cólicos uteri- 
nos, en el espasmo del cuello de la vejiga, en el tenesmo anal que acompaña, 
á ciertas afecciones y en otros mochos casos, hemos visto y vemos con frecueu-' 
cía el uso de la biosciamina coronada por éxito brillante. 

Muchos casos análogos de nuestra propia práctica pudiéramos aducir en 
comprottación de lo dicho, pero en obsequio de la brevedad, sólo nos limita- 
mos & recomendar este mótndó de tratamiento en ios casos semejantes, se- 
guros de que nuestros compañeros conllrmarán plenamente nuestras obser- 
vaciones. 

Dh. E. i.. Ahogado. 
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sección xxii. 
patología y cirugía dental, 



LIGEROS APUNTES DE PATOLOGÍA BUCAL. 

Pon Ri. ÜR. Manitbi. Carhohji, CiitrjAKn DurtraT*. 



ESTOMATITIS Y GINGIVITIS SÉPTICAS, 

Se piiedn comprender bajo este nombre todas las variedades de estoma- 
titis no espnciUcas, desdo las más simples, como la estomatitis eritematosa ó 
tartárica, la estomatitis de las mujeres en cinta, hasta las más graves, como 
la ulcero- membranosa y la gangrena de la boca. Todas estas estomatitis son 
st^pticas y poli-microbianas. 

Gingirilit torífíncii.— Es la más simple y la más frecueate, siendo á la vez 
traumática y séptica. La presencia del sarro, cuerpo duro, que Infecta y ca- 
bre et cuello de los dientai en cantidad variable, explica la doble causa de so 
priiduccliiii, Distioguit'ndosn onda más de la gingivitis simple eritematosa eo 
sus bordos más salientes, llgeiumente rojos y supurados. 

Si el tratamiento Interviene ¿ tiempo, es decir, si el tártaro es quitado en 
su oportunidad y si se vigila la anllsepsia bocal, toda Inflamación desapare- 
ce rápidamente. Pero si esta gingivitis toma otro carácter, entonces apare- 
cen mayores ulceraciones que pudieran originar una estomatitis ulcerosa 6 
artrítica alveolar. En este sentido se puede decir que la estomatitis tartárica 
no existe, pero que si es el principio de estas dos afecciones. 

Gingivilis de Uis mvjeren en cinta.— I^s reflexiones precedentes se paeden 
aplicar en parte á esta varietlad de gingivitis. 

I^s condiciones genéralos de la mujer en cinta, la condición de todos sos 
tejidos, proporcionan un terreno partlcularmentefavorableat desarrollo de las 
Infecciunes gingivain^. I!;:iamlnan(iocon cuidado los casos particulares, se en- 
cuentra como causas, sea la presencia ilel tártaro, sea una Infección bucal, fa- 
vorecida por la falta de masticación (régimen lácteo, dientes dolorosos), sea 
por la frecuencia de vómitos, produciendo fermentaciones acidas. 

La limpiexa de los dientes y la antisepsia bucal, es una regla Indispensa- 
ble de observar. También se ha demostrado que las formas graves de la gin- 
givitis de las mujeres en cinta, se aproximan á la artritis alveolar Infecciosa ó 
sea piorrea alveolar, cuya evolucidn algunas veces es muy rápida. 

EtlomulÜis ulcero-membranosa.—Ss puedo considerar la estomatitis alce- 
ro-membranusacomoel tipo de las eslomatltlssépticas. Netamente caracterl- 
Kada por su evolución, la maiclia de las ulceraciones bien conocidas y cuan- 
do ba sido bien observada, constituye un estado verdaderamente morboso. 
Bergertm la describe como uoa enfermedad especifica, epidémica algunas ve- 
ces, contagiosa, donde todas las ulceraciones características de forma varia- 
ble se puede desarrollar sobre todas tas partes de la boca, pero prlnclpalmeute 
sobre los bordes de las érelas y la cara interna de los carrillos. 

Sa le eoosldera generalmente como una enfermedad polI-mlcroblaDa, es 
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decir, prodacida por la asociación de microbios patógenos: streptococo, sla- 
phylococo, etc. 

Evidentementase encuentran en la siiperflcie de las ulceraciones, elemen- 
tos patógenos y su evolución cumprende la idea de un agente especIQco. 

Algunos autores ban encontrado un bacilo rusiTorme con esplrillas que 
bien pudiera ser el agente especifico. 

Estas alteraciones generalmente se notan en los niños á la salida de ios 
dientes de la segunda dentición y principalmente en la muela de siete años, 
DO encontrándose algunas veces ea la boca ni la menor señal de esta afección. 

La causa habitual del desarrollo de esta enfermedad que viene acompaña- 
da de accidentes sé[^Íco3 y escoriaciones peridentarias, es según el Dr. Hagi- 
tot uu accidente de la muela del juicio, pudiéndose observar en el adulto y 
en todas las edades, variando en condiciones la infeccióu bacal. 

Bergeron habia observado que las epidemias de las estomatitis sucedían 
comunmente & las epidemias de sarampión, escarlatina y Qebre tifoidea. 

Alrededor de los cuellos de los dientes, en la muela de siete años, en la 
muela del Juicio, entre dos dientes careados, la encía está inflamada, iiipertro- 
ñada y escoriada donde principia la ulceración para extenderse á las partes 
vecinas. 

Las ulceraciones son unilaterales porque raramente principian por los dos 
lados á la vez, atacando la linea media para extenderse k todo el reborde al- 
veolar y comunmente con Interrupciones en algunos puntos de la encía sana. 
La propagación se hace naturalmente por auto-ínocul ación. 

El borde de la encía interna puede ser invadido ó el de la encia esterna 
y las dos series de ulceraciones se reúnen, encontrando paso entre ios dientes 
cercenados por múltiples ulceraciones. 

Las ulceraciones de los carrillos, labios y lengua, raramente primitivas, 
se producen por contacto ó propagación de las encías. Estas ulceraciones son 
reattnente patognomónicas más ó menos largas y extendidas, muy dolorosas, de 
un fondo gris y bordes desiguales; están siempre limitadas por una linea blan- 
ca característica; el menor contacto le hace abundante sangre, la salivación es 
generalmeute exagerada y el aliento fétido. Puede ser acompañada de fiebre 
y de fenómenos generales, aillnamla y erupciones como la púrpura, etc- 

La forma aguda dura de IS á 18 dias y puede curarse espontáneamente, 
y la crónica puede durar meses enteros. Las reincidencias son extremadamen- 
te frecuentes en los mismos Individuos, y se explica por las curaciones Incom- 
pletas la Imporlancia del tratamiento. 

Tratamimto.—E\ tratumiento clásico consiste en el empleo del clóralo de 
potasa intus et extra, á la dosis de 4 gramos al dia, y por otra parte, lavados 
y gargarismos repetidas veces con una solución de 3 ú 1 por 100, pudíéudo- 
se emplear el clorato de potasa en pastillas comprimidas. 

El clorato de potasa, verdaderamente tiene una acción muy eficaz, y co- 
mo se dice, puede ser considerado como especifico. En las formas crónicas, 
el tratamiento puede ser Ineflcaz; pero en las agudas, en una docena de dias, 
con el tratamiento indicado y lociones antisépticas, cura espontáneamente. 

La forma más grave requiere un tratamiento más enérgico. 

Como el licor de Van Swieten, ácido Limico al 4 por 1000, ácido láctico, 
ácido fénico al I por 100, en lavados repetidos pueden ser de grande utilidad 
y pueden ser en todo caso empleados como adyuvan^. 
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Es ab3otutameDt& necesario tocar todas las alceraclones con an cáustico 
muy enérgico para destruir los elementos lurecctosos de la ulceración. 

El ftcido clorhídrico, usándolo con método, produce buenos resultados. 

El Dr. Paré ba comunicado cierto número de observaciones en el servicio 
dentarlo de La Chanté, de París, que demuestran la curación de la estomatitis 
ulcero- membranosa por la aplicación del ácido clorhídrico. 

La solución empleada es al 1 por 10, en una bola de algodón, sostenida 
en unas pinzas y empapada en la solución; con ella se puede tocar rápidamen- 
te lasuperflcie de cada úlcera, siendo Importante no olvidar los espacios in- 
ter-dentarios. La bola de algodón debe ser cambiada muchas veces, según el 
ndmero y extensión de las úlceras. La aplicación del tópico deja en la super- 
ficie de la ulceración una opacidad negruzca, producida por la saagre y el 
cáustico. El toque debe ser lavado inmediatamente con una solución de sabli- 
mado, ó simplemente alcalina, preBriéndoae la solución alcalina y evitando 
tocar la superñcie de los dientes. 

Estomatitis gangrenosa fJVoma^.— Afección particularmente grave y co- 
munmente rara. Esta enfermedad ataca & los individuos debilitados por una 
enfermedad infecciosa, como fiebre tifoidea, viruela, etc.; k los niños en de- 
testables condiciones higiénicas, mal nutridos, mal alojados y expuestos á ia 
enfermedad. Los fenómenos de auto-intoxicación aparecen con extremada ra- 
pidez y como siempre, la naturaleza del terreno favorece su d^arrollo, lo cual 
explica la virulencia de ios elementos sépticos de la boca y las toxinas que se- 
cretan. 

Entran en el torrente circulatorio por absorción directa ó por el tul») di- 
gestivo, explicando asi las infecciones secundarias y envenenamiento general 
Inevitable. La noma comienza comunmen te escoriando loscarrilios: una ó mo- 
chas manchas violáceas tllctenosa^ exteudldas en la región y transformándose 
en ulceraciones enormei!. Los tejidas son edematosos, los ganglios infartarlos, 
invadiendo rápidamente los labios, los carrillos, las encías y los alveolos. El 
atiento es marcadamente fétido, desarrollándose feoómeoos generales, flebre 
Intensa con debilitamieiilo general y la muerte por embolia séptica. 

7Vaí(ifRi>tt(o.— Se comprende que en una afección de esta naturaleza debe 
emplearse enérgico al principio de la enfermedad, aplicando en los trardes ul- 
cerados el cauterio actual, sin profundizar á los tejidos, <le manera de ilostruir 
los elementos infecciosos. Este es el único medio de evitar su propagación en 
toda la boca y detener la marcha de la enfermedad. También es importante 
repetir lavados de.«pués de las cauterizaciones con soluciones antisépticas: so* 
blimado, ácido fénico y doral, que embotan la acción dolorosa del cauterio. 
Al mismo tiempo las fuerzas del enfermo serán enérgicamente sostenidas por 
el empleo de tónicos: quina, kula y alcohol, etc. 

Se debe hoy día observar los preceptos de la higiene, cuidando el bneo 
estado de la boca y de Iok dienles. 

Estomatitis tóxicas ó tórico-séptica» — Se entiende por estomatitis tóxicas 
las que suceden á la ingestión ó á la absorción por una vía cualquiera, de ve- 
nenos metálicos, que se eliminan más particularmente por la saliva y en la 
superficie de la mucosa bucal: mercurio, bismuto, fósforo, arsénico, yodo, etc. 
La más conocida de estas estomatitis es la que como tipo se loma: la estoma- 
titis mercurial. Hay que agregar que esUs estomatitis ae observan comunmen- 
te en el mal estado de ta boca y de los dientes. 

Hay dos Órdenes de hechos generalmente admitidos, por una parte, en l« 
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iotoxfcaciÓn mercurial; por ejemplo, la ellmiDación de mercurio en canUdad 
variable por las glándulas salivares, detennina en la boca y particularmente 
en las enelas, condiciones Tavorables al desarrollo de microbios patógenos. 
Por otra parte, la estomatitlíi no puede desarrollarse por la acciún de la infec- 
ción prodnclda por asios mismos microbios. Noaca puede existir el microbio 
mercnrlal ó arsénica!, sino Ja ellmloaciún de estos venenos que favorecen la 
acciÓD nociva ó liifecciosa de los elementos preexistentes. La estomatitis es 
tóxica por la cansa predisponente y la preparación del terreno; es séptica, por 
el agente infectaote y contagioso; se puede decir una estomatitis tóxico-séptica. 

Es no menos cierto que el envenenamiento propiamente dicho es la acción 
da la saliva tóxica, reunido al mal estado de la boca y de los dientes y de la 
debilidad del organismo, que resulta del empobrecimiento de todas las cau- 
sas que se encuentran reunidas. 

Ba]o el punto de vista de higiene y de tratamiento de tas estomatitis tóxi- 
co-sépticas, las consideraciones precedentes abarcan una gran importancia. 

México, Hayo de liWi. 



SECCÍÓN XXV. 



CUESTIONARIO MEDICO 



(COKTWCi.l 

He concluido la exposición de las principales Ideas que constituyen el fun- 
damento de la doctrina homeopática: con frecuencia me he visto obligado á 
servirme de las propias palabras del fundador ó de los discípulos, que, como 
Biguel, están un i versal mente reconocidos por legítimos y ortodoxos homeópa- 
tas. Estas citas han sido casi indispensables, pues de otro modo hubiera podido 
creerse que yo exagerai>a de intento, cuando en realidad no be hecho más que 
Irasqoeiur, con muy pálidos colores, el Inmenso cuadro de las aberraciones á 
que una observación Inexacta y al parecer insignlflcante,' ha llegado á dar 
origen. Aquí debiera dar cima á este articulo, pues para el objeto que me lie 
propuesto, que es poner al público, y principalmente á los jóvenes mi'idlcoa, 
en aptitud de juzgar con coaucimlento de caiisa de la Homeopatía, hasta con 
haber expuesto sus absurdos fundamentos; pero yo creerla faltar á mi con- 
ciencia, si no manifestase con franqueza y lealtad mi opinión en el particular. 

I.a llamada medicina komsopdtica no es ni puede ser una ciencia: ella no 
sn apoya ni en las deducciones rectas de la sana lógica, ni en los resultados 
de una experimentación auténtica y hleu conducida; ella es contraria á lo que 
dicta la razón natural, sin que nada venga á desvanecer en la práctica la ex- 
traña impresión que siente el ánimo á la .sola enunciación de su.s axiomas; ¿qué 
cosa, en efecto, más contraria al buen sentido, que establecer a priori que una 
metticlna ha de ser tanto más eficaz, cuanto más corta sea la dosis que de ella 
se tome? ¿Qué cosa más Irracional que querer curar una enfermedad con aque • 

Dn un pooo do Sulfato do qiiininu ; creoT que por 
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lio mismo que tlenn la virtud de ocasionarla? ¿Cudl idea más empírica y an- 
tlQlosóflca, como la de querer curar ¡tlntoma por síntoma last mil afecciones ite 
que la economía puede verse atacada? La sola determlnaciún, si ella fuere pa- 
sible, de los medicamentos que pudieran tener semejante propiedad, exiftiria 
no ya la vida de un hombre, sino la de muchas generaciones sucesivas, si la 
experiencia habla de hacerse, como es de absoluta necesidad en tales mate- 
rias, apartando en lo posible toda causa de error, y repitiendo las pxperien- 
clas en diferentes circunstancias y condiciones, para no tomar por efecto de la 
medicina lo que fuera tal vez una simple coincidencia ó producto 4» ta pnra 
Imaginación, de modo que basta saber el tiempo certísimo qne ha gastado un 
solo hombre para componer lo que él llama materia medica pura, ' para com- 
prender que ella no puede $er el fruto ile la experiencia, sino parto de una 
imaginación descarriada, ya que no impulsada por sentimientos innobles. 

Pero se me dirá que nada es absurdo cuando es efectivo, y que si la Ho- 
meopatía cura de hecho á sus enfermos, toda otra consideración debe callar, 
y la razdo no tiene más que humillarse en presencia do los hechos. 

No seré yo, ciertamente, baconiano de corazón, el qne venga & poner en 
duda la autoridad de los hechos; mas si en todas circunstancias debe contras- 
tarse su exactitud con la más prolija nimiedad, nada debe considerarse como 
demasiado cuando se trate de hechos que parecen contraríos á la razón, para 
no dejarse llevar de simples apariencias, en virtud de hechos poco auténticos 
ó mal Interpretados, en cuyo caso, repetiremos con Diderol: une dématislratíon 
me frappepivs que cingtuinle faiU, gráce a l'e.clréme con/iance que jai en ma rai- 
son ma fot n'esl plus a ta merci du premier saiiimbatiqne. (DIderot, Pensées, 
pbilosophiques). Descendamos, pues, al terreno de los bechos; juzguemos á 
los homeópatas en la práctica, y veamos si en efecto son do la ciase de aque- 
llos que DIderot temía que sorprendieran su fe. 

Todas las veces que la Ilomeopatl8,|abaudooandoelfloridocam pode la prác- 
tica privada, se ha lanzado en la arena pública haciendo experlenciaírá la luz del 
día y delante de personas inteligentes, ha tenido que abandonar la empresa, 
corrida del funesto resultado de su arrogancia. En San Petershurgo, el Con- 
sejo Médico, después de varias experiencias ha declarado peligroso ente méto- 
do en iodos los casos en que se necesita obrar, y en consecuencia, lo ha pro- 
hibido en todos los establecimientos que dependen del Gobierno (Gaxette Héd., 
1833, p. 56tl). En Ñápeles, la autoridad que habla dado permiso para el esta- 
blecimiento de un hospital homeopático, ha tenido que retirar el permiso á 
los cuarenta y cinco días de ensayo (Sesión de la Acad. de Héd., Harzo de 1835). 
En París se emprendió, en 1835, en la sala de M. Ballli, en el Hotel-Dieu, una 
serie de experiencias que no dieron resultado alguno favorable, retirándose 
al fin confundido el homeópata que lo dirigía (I. c). Eo Lyon, el Ur. Polnte 
puso treinta camas, de su sala del notei-Dleu, á .disposición de H. Guelrad. 
Este examinó á los enfermos, les admiulstró las doris de los remedios y les 
prescribió el régimen: á los diez y siete días 00 volvió más, atribuyendo su com- 
pleto fiasco á los miasmas del establecimiento iGazetleMéd., 1835, ps. 708 y 766). 
En 1849, varios miembros de \íi sociedad hanhemaniana, sñg&n refiere Hr. Gos- 
set, hicieron en el hospital de San Luis (París), un ensayo á todo susaliur, ea 
la sala de H. Bazin, sobre la cara de la sarna. Siete enfermos afectados de es* 

1 Ba deolr, t«partacÍD de madlcamantoa, dujo vlrtnd e» produolt, y, por uoDiiguieote, 
«war UkdM loa •IntomM quo pueden preientarso. 
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te mal rúemn stimettdos exclusivamente d la medicación Immeopática y en to- 
dos los sieto loH glóbulos homBopáticos se mostraron complétame ule inefica- 
ces & pesar de la perseverancia de los enfermos, h quienes fué preciso asig- 
nar luego un.i indemnización de un franco diario para ()ue se decidieran á 
continuar la exparíencla, pues la comparación ijtie Torzosamente establecían 
con sus compañeros, (guo diariamente sallan curados por los médicos comunes, 
liacia qne .se reliusasnu ya á continuar esperando siempre el decantado mila- 
gro (Unión McU., Abril 11 de 1849). Dos meses después, M- Tessier ponía en 
práctica el propio sistema en la Salpétrlfero, en la epidemia del cólera; y los 
desastrosos resultados á que esta práctica dio lugar, llamaron la atención de 
la autoridad, y H. Tessier tuvo que sostener una acalorada polémica, sobre 
si el médico encargado de una sala tenia ó no la facultad de emplear el méto- 
do curativo que mejor le pareciese, pero sin negar por esto ios malos resul- 
tados obtenidos, aanque si atribuyéndolos á causas muy diversas, como era 
de presumirse. No se hace creíble que después de hechos tan palmarios, en 
que la impotencia de la Homeopatía ha quedado tan claramente demostrada, 
pudiese quedar nn solo hombre de buena fe que creyese en esLi pseudocien- 
cia y en sus Imaginarios prodigios; pero los hechas sacados de la clientela 
particular, han sido siempre, y serán, el caballo de batalla de los discípulos de 
Hahnemann, y es que, en efecto, en este terreno es casi Imposible seguir- 
los, y no faltan jamás disculpas para los casos adversos, mientras que las trom- 
petas de la fama están siempre prontas para encomiar sin cesar los favorables. 
Pero no faltará quien diga que supuesto que hablo de cotos favorables, es 
una prueba de que éstos existen, y en este caso la medicación no es ni tan ma- 
la ni tan inerte como he querido representarla, supue.sto que cuenta con he< 
chos en su favor. Para responder á esta objeción, que es pura y simplemente 
un grosero sofisma, es necesario que precisemos con rigor los términos de la 
cuestión. Yo no niego que después, ó durante lamedicaciún homeopática, un 
enfenno pueda sanar; loqneyonlegoformalmentees, ^ueeitararacíon, cuan- - 
do sobreviene, sea debida á la influencia de la medicación, y no al curso na- 
tural de la misma enfermedad, ó á los esfuerzos de la naturaleza. Efectivamente, 
deade la más remota antigüedad es sabido que un gran número de enfermeda- 
des so curan por si solas, y que hasta entonces dejar marchar las cosas sin 
bacer nada que pueda poner obstáculo á su evolución natural, para que se 
restablezca por si solo el esudo normal; y á esta manera de proceder se da el 
nombre de medicina etptctantt, que es la que de hecho vienen á poner en 
práctica los homeópatas, st obran de buena fe, pues ia administración de un 
decillonésimo ó de un velntillonésimo de grano, es rigurosamente no hacer 
nada—io cual no deja de ser útil en muchas circunstancias— y desde este pun- 
to de vista, Hanhemann no está tan lejos de entenderse con Hipócrates como 
ét quiere aparentar, pues ia medicina espectante es la que en el mayor núme- 
ro de casos aconseja el padre de la medicina; pero en él, este consejo era ra- 
cional, franco y de buena fe, porqae ignorando la causa det mayor núbicro 
de enfermedades, careciendo totalmente de las luces de ia anatomía patológica; 
y viendo, por otra parte, las indisputables curaciones espontáneas que se le pre- 
sentaban con frecuencia, su conflaniaen la naturaleza llegó á ser casi Ilimitada. 
La naturaleza, dice, et el médico de las enfermedades; la naturaleza encven- 

tra por si tola las vias y los medios, no por inteligencia La naturaleza, 

sin mriruccúfn y sin saber, hace lo que conviene, etc. Pero los homeópatas, ápa- 
reutanilo poner en práctica una medicación muy activa, ño faaeea positiva- 
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mente nada, ni siquiera ayndar i ia nataraleza como on ntínistro obedienU, 
que r» lo que aconseja el padre de U medicina en los casos ordinarios, riño 
que dejan marchar el mal con la más absoluta libertad, lo cual, en un gran 
número de casos en que la experiencia ha probado que es necesario obrar con 
actividad y energía, como en el cólera, la apopiegla, la inllamBCióii de los ór- 
ganos esenciales de la vida, etc-, es no solo un error, sino un verdailero cri- 
men, el cual se agravará no poco, si se tiene la insolencia de hurtarse de la 
ignorancia del pohre paciente, agregando & la Taita de medicine, el uso de 
prácticas ridiculas é Indignas de on iiomhre que no quiera pasar por un Ju- 
glar, tales como quemar la cuchara de que se ha de hacer uso, exigir que el 
vaso sea nuevo y no baya servido nunca y otras sandeces por este orden, que 
suelen verse en esos lances. 

De modo que si en los casos ligeros la medicina homeopática es simple- 
mente una Torma ridicula y dispendiosa de la medicina expectante, en la ma- 
yor parte de los casos graves es una práctica dañina y criminal. 

fContinuará.J 
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REVISTA DE LA PRENSA MEDICA MEXICANA 



En uno de los últimos números de la Gaceta Médica, órgano de la Acade- 
mia do Medicina, aparece un extenso articulo del socio corresponsal Dr. Ri- 
cardo Ortega, sobre etiología de la fiebre amarilla. 

Este doctor nació y se crió en et puerto de Matamoros, á dondn ha Italiido 
varias epidemias de fiebre amarilla, y naturalmente se muestra interesado en 
su estudio. 

Habiendo leído que un Dr. Francia, de los EE. UU., aseguraba que el Aul- 
co vector del géi'men de la (lobre amarilla era el mosquito SUgotnya (atciata, 
y no estando do acuerdo con esta idea, se puso á revisar los apuntes que de- 
jaron sn padre y abuelo, médicos ambos que ejercieron por muchos aflos en 
el mismo puerto y fueron miembros de la Junta de Sanidad durante varias 
epidemias de vómito; y en estos apuntes y algunas obras de valor científico, 
encontró obseí vaciooes en las cuales no es posible incriminar a) mbsqutto. 

Entre otras muchas muy mitinciosas, presenta las siguientes: En 1800, un 
fugitivo de CádlE con fiebre amarilla, fuó ó morir á Medina Sidonla, y su casa 
fué cerrada, ün año después se abrió y los que la abrieron se enfermaron de 
fiebre amarilla. \¿n ropavejero qne compró ropas del difunto y otro qoe le 
compró al ropavejero, enfermaron del vómito. 

Eo 1873, un módico en París recibió una botella conteniendo liquido vo- 
mitado por un enfermo de fiebre amarilla de Río Janeiro; se puso á hacer el 
análisis de este liquido y se enfermó de vómito negro, diagaosUcado por los 
Dres. A. Tardieu y Fauvei. 

Otra otiservactón, en que se ve que ia Qebro estalló en una familia en los 
Altos Alpes, después de haber abierto un baúl de ropa de un pariente que ha- 
bla iinerto de fiebre amarilla ea América. 



OtONICA HÉDICA MBXICANA 191 

Otra en que caeota que seid hombres y dos majeres se pusieron á sacu- 
dir á golpes en su casa unus i:olcbones que les babJan traído de unos enfer- 
mos de fiebre amarilla, y todos enfermaron de la fiebre. 

Cita otras mucbas observaciones, algunas mu; minuciosas y extensas. 

El Dr. Ortega cree que el mosquito en general pone sus huevecillos por 
todas partes, no solamente en la superficie del agua, como lo pretenden atgu- 
flos otros obsarradores; y para sostener su dicfao describe lo que ha observado 
él, y cree qoe es conveniente tener esto en cuenta, si se comprobare ser co- 
mo él dice, al hacer la campaña contra el mosquito. 

Termina deduciendo de sus estudios y observaciones lo siguieote: 

I" Es indudable que et Stegomya catoput, generalmente llamado /ascíala, 
es el vector del germen do la fiebre amarilla del hombre enfermo al sano. 

2° El germen de la fiebre amarilla probablemente no necesita del huésped 
mosquito para terminar su ciclo vital, sino que puede erectuarlo en los verte- 
brados. 

Se El germen del vémlto prieto, tal vez bajo la forma de esporozoario, 
puede permanecer en estado latente, basta que, absorbido por el mosquito 6 
introducido en ufi vertebrado, encuentra las condiciones que necesita para 
terminar su ciclo vital. 

4<> Que no puede considerarse como improbable que el germen de que se 
trata pueda también terminar sn ciclo vital en los detritus orginicus en pu- 
trefacción, y de ahí contaminar ai mosquito ó al hombre directamente. 

. 5o Que la hembra del mosquito no solamente en el agua pone sus huevos, 
poro si que es indispensable ésta para el desarrollo de ellos. 

6<> Que si bien es cierto que se ha logrado hacer desaparecer, casi pur 
completo, la liebre amarilla, destruyendo los mosquitos en algunas localida- 
des, ha sido porque el fasciata es el vector por excelencia, pero tal vez tam- 
bién porque el petróleo mata también al germen on algunas de sus fases de 
desarrollo. 

7« Debe investigarse si el biasto amarillo y oro sufre metamorfosis y cuá- 
les son ellas. 

El IIepórter. 

SECCIÓN XVIII. 

REVISTA DE LA PRENSA MEDICA EXTRANJERA. 



TntuilenU da la Aiiloalltli bleMrrágloa pir ooMpresis de tiiotkU.—fTkéra- 
peulique Modene Aiixie^.— Vitiocurolf refiere un caso iiii el cual todo tratamiento 
había fracasado (hielo, ungüento dublé, vejigatorio), y que desde las prime- 
ras compresas embebidas en alcohol A 06° comenzó la tumperalura á dismi- 
nuir, lo mismo que los dolores y la curación fué muy rápida. 



Tranfailán vaaua da islioláa aallia nOTMal an lu eetímp\lio».—(Brit Me- 
dical JouniaJ^.—Nalting S. Traser refiere un caso de una mujer eclámptica de 
ocho meses y medio de embarazo; comenzó por un purgante, un diurético y 
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eoTolturaü calientes, ningUDa mejoría sobrevino; al cabo de algujias boras grao 
irrigación intestinal de solución salina normal; cnatro horas después el esta- 
do de cuma y convulsión persistieron y eotouces cloroformada la enferma io- 
yección inlra-venosa de un litro de solución salina normal tibia. Hora y me- 
dia después los atacjues cesaron para no volver. El trabajo comeuió eutoaces 
y terminó normalmente cuatro boras después. La parturienta llegó á estar 
consciente, pei-o tenia ambliopia y cefalea. Dos días después la vista volvió y 
la cefalea desapareció con la curación. 



Hebotoaita oan aunento dnrabla ih la ft}y\».'-(Nederlandfck lijdsckrifl cor 
GetuaiundcJ .—Ia hebotumla es una operación comparable á la slnfisiotomia, 
por lo cual eu lugar de interrumpir la continuidad de la pelvis en la slofisis 
púbica, se interrumpe per la sección del pubis con sierra fuera de la linea 
media; como instrumentos una aguja fuerte curva, una üiorra de cadena, un 
bisturí, dos pin/as Pean. Después de dividir la piel y tejidos subcutáneos bas- 
ta el arco púbico, pasar por abajo y atrás dé dictao arco la aguja para sacarla 
arriba de él arrastrando con ella la sierra de cadena. La sección es fácil. Es 
Importante cuidar la herida de los líquidos vaginales. El callo huesoso se for- 
ma muy bien y ensancha la pelvis uno y medio ó dos centímetros, y por con- 
secuencia ensancha los diámetros. La consolidación es perfecta, ventaja sobre 
la sinflsiotomla que puede comprometer la marcha y la estación de pie por 
falta de solidez, y además tiene la ventaja de menores probabilidades de in- 
fección. La bebotaiDLa ba sido descrita doce veces de las cuales tres pertene- 
cen á Th. H. Van de Velde, autor del articulo. 



Clroulaoldn artlllolal de ios mlflnbroa.— i'Le Caducée.—Avril ite 1904).— E\ 
médico mayur I'etit, en un caso de falso aneurisma det muslo de origen trau- 
mático, (]ue necesitó la ligadura simultánea de tas arterias femoral y femoral 
profunda, hizo seguir la intervención del tratamiento debido al médico prin- 
cipal Isambert, que le ha llamado circulación artificial de los miembros, trala- 
mientoque tiene por ulijeto restablecer rápidamente la circnlaciúu suspendida 
y prevenir por consecuencia, la gangrena. Eate procedimiento consiste en 
poner un vendaje compresivo, con una venda elástica al miembro amenazada 
en su circulación, con el objeto de hacerlo exangüe. Hecho esto, se espera anos 
quince minutos y se desvenda, se ve entonces el miembro pálido, disminuido 
de volumen, volver puco á poco, lentisimamente á su aspecto habitual. 

El vacio producido por el vendaje después de la descompresión, determi- 
na una llamada de sangre á los capilares arteriales, escitando asi la circulación 
colateral. 

Esta maniobra se repite varias veces en las veinticuatro horas, según las 
indicaciones, y se continúa hasta que el peligro de esfacele ha desaparecido. 
Es muy bien soportada por el enfermo. La circulación artificial está indicada 
en todas las perturbaciones vasculares que pueden terminar por gangrena. En 
el caso referido sus resultados fueron relices. 

Hético. 

Dr- Leopoldo E. Caltillo. 
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El Hwltt da ollvB en la úÍwittríti.~(AnKr Med).—e\ ür. H. H. HDlherfoM, 
ha encoDtrado, experimentando en un gran ni^mero de canoa, qae el aceite <le 
oliva anmenta cooslderablemente el flujo de la liills, la que como sabemoí', 
ubra como antiséptico Intestinal. En los casos observados bajo la acclóo del 
aceite de oliva, la canliilad de bilis ha aumentado conMderabiement» en las 
heces; los movimientos intatltnales han disminuido en ni^mero mejorando en 
carácter; los signos de la fermentación van gradualmente disminuyendu al 
mismo llampo que el dolor se calma y la debilidad se aminora. Preséntase 
también un aumento do apetito, las runclones intestinales se reparan y un rfi- 
pido aumento en el peso y las Tuerzas se hace notar. Indica igualmente el au- 
tor qoe el alivio aparentemente radical se ba presenlailo al cabo de ilos meses 
y ann mas con algunas pero muy pocas recaídaí en ios casos Iralaclos. Hace 
en seguida el autor le descripción de algunos casos que sometió ¿ su tratamien- 
to con resultados satisractorius. 

G. ParkerDlIlon, en la misma revista opina qne el valor del aceite de oli- 
va se debe & que es un alimento, cuya asimilación es sumamente fácil. El tra- 
tamiento comprende tres períodos: 

Primer periodo.— Dése al paciente 3& gramos de aceite tres veces por dia 
dorante los tres primeros; 60 gramos los tres siguleules y desde el sexto dia, 
eata misma dosis cuatro veces al día. 

Los tres primeros dias se someterá al enfermo á una dieta láctea. Se le 
darán en seguida de 30 á 90 gramos diarios de carne desmenuzada é su equi- 
valente en albúmina de buevo. Notándose durante esta primera parte del tra- 
tamiento nna ligera dlniiimclón de peso. 

Segundo periodo.—Danate este periodo se dará al paciente sin qne le des- 
agrade, el aceite en grandes cantidades, nunca inferiores á UO gramos, tres 
veces por dia, sosteniéndose esta dosis en los casos crónicos y dlficiles duran- 
te dos meses ó más. Durante este periodo la convalecencia deberá establecerse 
recuperándose el peso. 

Tn-cn- período. — El paciente será gradualmente restaurado al régimen 
completo y la cantidad de aceite se va disminuyendo en tanto que las úlceras 
curen completamente y no haya probabilidades de una recaída. 

Junio de 190i. 

Alberto Ovif.do. 



SECCIÓN XXX. 



BIBXjIOC3-I?,^FI-A^ 



TrRtada de Oikitetrlola por los Doctores A. Rebemont-Dessaignes, Agregado 
de la Facultad de Medicina de París; Tocólogo del Hospital Ueaujou y G. Lü- 
PACe, antiguo jefe ila la Clínica obstétrica en la Facultad de Medicina; Tocélugii 
de lus Hospitales. Traducida de la sexta y última edición francesa por D. Fede- 
rico Toledo de la Cueva, Licenciado en Medicina y Cirugía, bajo la dirección 
del Dr. D. A^T0M0 Fernández CHACÓ^, Catedrático numerario, por oposición, 
de Obstetricia y Ginecología de la Facultad de Medicina de Madrid; con un 
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|)rólogo del Dr. D. José Rubio Arguelles, Catedrático de Obstetricia de ta Fa- 
cultad de Ifedlcloa de Cádiz. 



•En este sucinto resamen déla obrada losDres. Hlbemont y Lepitge, tae- 
mos procurado que resallen los puntos que, en iiueslro entender, pueden con- 
»lderane como mtts notables y nuevos, mereciéndonos la obra en coejunto «I 
juicio de que por d perfecto método en la exposición de las materias, por m 
fxtensién contenida en los limites necesarios, y por las enseftanzas práctica:* 
F)De de ella pueden obtenerse, está llamada & ser consultada por Médicos y 
alumnos con verdadero fruto, sacando ¿ unos de multitud de dudas y facili- 
tando á loa otros la resolución de los problemas más arduos y complicados. 

iBlen merece el Dr. Ulecia los plácemes más enlusiaslaa de la clase Hédi- 
•ca en general, por su actividad y buenos deseos en favor de cuanto signiBca 
progreso en las Ciencias Médicas, al editar é ilustrar la obra con riqueza, de- 
mostrando, como en todas las de su Rrvista, que no escatima los sacrillcios 
para colocarlas á la altura de las mejores nacionales y extranjeras. 

• El Dr. Fernández Chacón nos lia de permitir nuestros m¿s sinceros elo- 
gios por la fiel y castiza traducción que ha hecho de la obru, demostrando con 
•filo al par que la fldellrlad en la interpretación, los profundos conocimíentiis 
<|ue posee en la especialidad ¿ que está dedicado, y en la lae con sobrados y 
justOH títulos, ocupa preeminente tugar.*— f Párrafos delprótogo deí Dr. fíubio 
Arguella.) 

Formará dos elegantes tomos con numerosos grabados Intercalados en el 
texto. So publica por cuadernos á peseta. Se ha publicado el cuaderno IS. 

Se subscribe en la Administración de la Revista de Medicina y Cirugía 
prácticas. Preciados, 33, bajo, Uadrid, y en las principales librarlas de Espafia 
y America. Puede pedirse á la Administración de la Crónica Médica .Vextcana, 



Manuel Taohnlque d'HIatoiogle por Ph. Stohr, traducido por los Dres. Tua- 
pet y Critzman, 3' edición Trancesa completamente revisada y corregida con- 
forme á la lü* alemana por el Dr. P. Hulcn. preparador de Histología en la 
Facultad de Medicina de París. Prefacio del Profesor Cornil. 1 vol. grand- 
jésus de 514 páginas con 339 figuras en negro y en color. Precio, 15 francos. 
G. Steinheil, editor. 2 Rué Ca^mir-Deiavigne, París. 



El libro del Profesor Slohr comprende dos partes muy distintas, siendo á 
la vez un tratado teúrico y UQ manual práctico de la materia. 

Los detalles de la citología, de la histología y de la anatomía microscópica 
se exponen en ella con la mayor exactitud: todo se encuentra allí, y sin em- 
bargo nada inútil viene á recargar las descripciones. Las teorías más recién' 
tes son ya enumeradas en ella, cuando el autor, guiado por sn larga expe- 
riencia, ha juzgado que estas teorías serán de un interés general y casi defi 
nilivas. Es, puef. un libro enteramente completo, y que, á pesar de eso, e: 
claro: por eso podrá servir al estudiante, tanto al principio como al Qn desu: 
estudios, ya para la preparación de un examen como para la preparación de 
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10. Podr& servir, además, a) médico préctfco qne debe conocer & 
fondo la morfología y la fisiología celulares, bases fundamentales de la Pato- 
logía y do la Terapéutica. 

Este MiQUal es además el mejor guía práctico para el principlante, por- 
que el Profesor Stohr se ha esmerado en dar los inétodos más simples y dar 
minuciosamente todos sus detalles; y el estudiante qne jamás ba manejado un 
microscopio, puede, siguiendo el tetto de la obra puntualmente, bacer una 
preparación y ver en etta los elementos anatómicos y sus relaciones. Cada ca- 
pitulo teórico es seguido I nmediatamente ds las técnicas especiales que se re- 
fieren á él; cada una de las numerosas Qguras que cootleoe lleva la Indica- 
ción de) método empleada para hacer la preparación citada, y asi el trabajo 
se ba hecho mucho más fácil y grato. 

Este libro encierra además la indicación de las técnicas más complicadas 
destinadas á revelar los detalles más Dnos de la estructura micrujcópica. El 
autor ha hecho en su obra una elección prudente y Juiciosa de aquellas téc- 
nicas que su experiencia le ha demostrado son las mejores, por lo cual su obra 
merece estar siempre al alcance de la mano sobre la mesa de trabajo. Y en 
una palabra, este libro, reflejando et curso y la enseñanza del Profesor Stohr, 
puede servir de seguro piloto para la organiíaclón y la graduación de ios ejer- 
cicios prácticos que deben dar al estudiante de Hedicina el coaoclmlento de 
la citnlogia y el gusto por el estudio de elta. 

NOTAS. 



DOS NUEVOS PRODUCTOS. 

De la antigua y acreditada casa de París de Ur. Charles Chanteaud— 54 
Rae des Francs Bonrgeols, hemos recibido el siguiente aviso: 

•Sr. Dr.... Tengo el honor de Informaros que, además de los productos 
enunciados en mi Tarifa general, y ya conocidos, ofresco ahora dos prepara- 
ciones llamadas á obtener un gran éilto por sus virtudes terapéuticas, que son: 

El Uriot, producto granulado, útil en tas enfermedades de tas vías urina- 
rias y aplicable en los artríticos, para prevenir los accidentes de la litiasis 
(cálculos, célicos nefríticos, etc.) Precio del frasco, fr. i.50 al público. 

El Stenol, producto granulado y excelente tónico general que conviene á 
todos los debilitados, neurasténicos, convalecientes, etc. Precio del frasco, 
fr. i.00 al público.— Cáar/es Chantrand.* 

SOCIEDAD MEDICA "PEDRO ESCOBEDO." 

Esta conocida y honorable Asociación nos participa lo siguiente: 

• En la sesión ordinaria verlBcada el viernes 3 del corriente por la Socie- 
dad Médica 'Pedro Escobedo,* se efectuó (a elección de so nueva Mesa Direc- 
tiva, que está formada como sigue. 

PresideiiLe, Dr. Alberto López Hermosa. 

Vicepresidente, Dr. Gregorio Mendizábal. 

Primer Secretario, Dr. Francisco de P. Hlllán. 

Segundo Secretario, Dr. Ángel J. Nieto. 

Tesorero, Ur. Itafael López. 

Itibllotecarlo, Dr. Adolfo Vélex. 
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Lo que tengo la honra de comuDlcar i Ud., protestándole mi dliUngoida 
coDsIderación, 

México, Jaaio 6 de Í90i.— Ángel J. Nieto, i" Secretarlo. 

Al señor Director de la Crónica Médica tfArúana.— Presente.» 



üTHioE/Orjoa-i^ 

El SeROR doctor don ESTEBAN 6ARCIA DE ALBA. 

En Tecolotl&n, Jal., eldiaZldel próximo pasada mes de Mayo dejó de eiís- 
tir el apreclable compañero con cuyo nombre encabezamos estas lineas, después 
de una jornada laboriosa y honorable y dejando de ella gratos recuerdos á todos 
los que tuvieron el gusto de tratarle Intimamente. 

Reciban sus deudoB y la población que aprovechaba sus cooocimieotos y 
aptitudes proreslonales nuestra sincera condolencia. 

EL SR. DR. D. I6KACI0 ALVARADO (Padre). 

Tras una vida larga y dedicada excluslfamente ; hasta su última etapa 
al ejercicio de una profeaióa en la cual conquistó muy á menudo merecidos 
triiioros y justlBcado aplauso, acatia de extinguirse en la Ciudad de San Luis 
Potos!, el 7 del pasado Junio á la t y 80 p. m., un soldado de la vieja guardia, 
uno de los últimos representantes de una generación médica en la cual halla- 
mos y hallarán nuestros pósteros, una verdadera constelación de astros de pri* 
mera magnitud. 

El Sr.Dr. D. Ignacio Alvarado fué con los Dres. Lucio, Jiménez, Carmona. 
Reyes, etc., uno de los autorizados representantes de la Hediclna en México. 
Desempeñó puestos importantes y, habiéndose dedicado al estudio de la Fie- 
bre Amarilla por especial comisión del Gobierno, produjo una obra sobre la 
materia que es y será un verdadero monumento cientíñco nacional, demos- 
trando que en ninguna parte del mundo sa lia hecho estudio más completo de 
ella que el emprnndldo y llevado á cabo por el Dr. Alvarado. 

No estamos en posesión de los datos biográficos del que fué uno de nues- 
tros maestros más queridos y amigo personal más respetado, pero esperamos 
obtenerlos pronto para dejar consignados en la tCrónica» los hechos princi- 
pales de su meritoria vida. Hoy nos limitamos á enviar nuestra condotcncla 
uo sólo á los estimables miembros de su ramilia, sino á la Sociedad Putoaina 
que ha perdido en el Dr, Alvarado uno de sus miembios más distinguidos y 
honorables. 

SUMARIO. 

Sección VI. — OoddooooU, por el Br. J. F. Romoro, da UbdisuIHo. — Skcc[('is XI. 
— Fragmento de an libro de olfaioa quirúrgloaabdouiiDitl, Coatuelon» del abdomen, por 
el Dt. Ricardo 8ü4rei Gamboa, de Míiioo.— Skcciób X\'ll,—Terapévliea. La» indioa- 
clones de lea aineloclonei antieapasinlSdloas. por el Dr. E, L. Abogado. — Ssccuín XXlf. 
— Palologla y Cinigía dental. Ligeree apnotes de Patología bocal, por el Dr. Uanuel 
Carmona, oÍTUJauo deotiata, de Máiioo.—SacciilN XXV. — Cneattonario Hídico. (Cootl- 
núa.)— Secciún XXVII.— Revista de laFrenia Hídloa Hexloaoa. por el KeptSrter.— Sac- 
CiOb XXVIII.— Revista de la Prensa Médica Eitranjara, por el Dr. Leopoldo E. CaW- 
llo, de México, 7 por el 3r. A. Oviedo.— Shcciúh XXX.— Bibliografía.— VoTAi—ílt- 

CKOLOOlA. 



Tomo Vil. Hfi;uoo, Agosto ir db 1901, Súk. 8. 

GRONlCfl MEDICA MEXICANA 

REVISTA DE MEDiaNA, CIRUOtA Y TERAPÉUTICA 



ORQANO DEL CUERPO MEDICO MEXICANa 



DmeCTOR PROPIETARIO 

DR. eNKIQUe L. ftBOGftDO, 



ObatelTlclBdBla 8. VTñt HHl, 

"jJKffi'oSS.BSM.ti'Sn.-iSÍ" 

Dr.H«IUk,I>ao]oMo.-Pntt»Krdii CUnlo 




I^-A-ILiTJÜISn^O . 



FORMAS DEL PLASHODIUH. 
PERIODiaDAS.— ELECCIÓN DE SALES QUÍNICAS. 

A la cabecera de UD Impaludado preocúpase el médico por resülTer tres 
punios: & qué tipo de periodicidad pertenece el caso para precisar el momentu- 
oportuno de la admiDistraci6n de ia quinina; la eieccióa de esta sal, y cuáie^t 
son los órganos que más directamente están sofriendo la acción del pala- 
dismo. 

Por JDsto y honrada be seguido observando escrupulosameote esto últi- 
mo; pero be jozgado Inservibles mnletillas á los dos primeros pantos y los he 
arrojado por la espalda. 

Siguiendo en otro tiempo la regiadefijarprloieramenteel tipo á que per- 
tenecía el acceso para ministrar con 5 ó 6 buras de anticipación la sal qulnica, 
absteníame de dar este medicamento en el acceso qne presenciaba, limitán- 
dome á usar algún d efervescente, tónicos, sudoríficos, refrescantes, porgatites, 
etc.; la letanía rutinaria. Y ola repetir basta la íiaciedad: la excitación qne 

produce la quinina se suma con la que produce ia fiebre Y haciendo 

una reverencia á Hanneman esperaba pacientemente la continuación. 

Pero tuve que ejercer en un medio esencialmente palúdico donde ios ac- 
cesos solían ser únicos y precursores de la muerte; entonces olvidé muletillas 
y comencé á administrar la quinina duranta el acceso y desde cualquiera de 
sus estadios. Usaba.sinembargo, la quinina asociada aun defervescente; paro 
como viera que niagíin peligro traíaa siu «io las iuyecciones bípodériuicas de 
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qnioina, acabé por ensayar con satisractorio resultado la quinina sola, i ^n 
caalqnler periodo del acceso y prescindiendo del tipo, ya fuera lerclano A 
cimeUro ó eaotidiaoo. 

Graves fracasos lamenté pop' la elección do sales, adecuando el compoes- 
to a) cuadro sintomático que se presentaba: valerianato de quinina en las for- 
mas neurálgicas; brombidrato ea las convulsivas; lerrocianato en los aiií^micos, 
enqalnina en tos niños, etc., etc. ¥ el resultado vino á ser una severa selec- 
cióD de las sales más activas, sin relacionarlas con la modalidad del ataque, 
buscando por otro camino corregir estas man i restado nes. 

Pero ¿ha presidido eu todo esto la casualidad obrando por mano de la ne- 
cesidad? SI, para mi, porque partía rlc un error eo el cual estaba devotamente 
aferrado: el polimorfismo del hemstozoario, (> mejor dicho, del plasmodium 
malariae Aomr'nü, en necesiiria rflación con el tipo de los accesos. 

Admitido como credo entre los autores que estuvieron á mi alcance la 
directa relación de causalidad entre el tipo periódico del acceso y la forma 
del plasmodium; el precox para la cuotidiana; el vivax- para la terciana, etc., 
y que ft Qn de sorprender al hematoioario en su invasora difusión era preci- 
so poner de acuerdo ese momento con el del máximum de acción de las sales 
qulnlcas Ingeridas; admitido todo esto, repito, era lógico olirar como se obra- 
ba. Pero desde que he tenido á mi disposición— gracias al progresista Conse- 
jo Superior de Salubridad — los medias suficientes para llevar í cabo la rec- 
tiflcaciÓQ de ese falso concepto, he visto comprobado por el examen niicros- 
cópico, diario y repetida de la sangre de impaludados. que un mismo sujeto, 
sin variar la periodicidad de sus accesos presenta, ya el plasmodium precox, 
ya el vivax; y que en. nu mismo espécimen se registran plasmodios cndo y 
eitragiohulares, cuerpos en rosa y flagelados. No siempre los he hallado to- 
dos precisamente en un sujeto, pero entre cinco casos del tipo cuotidiano, 
siempre que no sean los primeros accesos, rigurosamente hablando, puede 
registrarse toda la serie, principalmente en las caquécticos.- Y para compro- 
bar esta verdad no es tan indispensable el examen microscópico directo, bas- 
tando buscar la razón de ser en las mismas leyes itiológico -químicas iselu- 
dlhlea. 

SI la Sebre palúdica es causada (hecho innegable) por la presencia de los 
plasmodios malarlgeoos en la sangre, y cualquiera de sus formas de evolución 
determina esta liebre, claro está que no son las formas el enemigo que debe 
combatirse sino ai píasmodíum en general, ora tenga la forma semilunar, ora 
la de roseta. Y si el mismo medicamento extingue la vida de unas y de otras 
y si este medicamento circula hasta donde quiera el piasmodio se refugie, cla- 
ro estfi también que el medicamento deberá darse no importa en qué momen- 
to, sino lo más pronto posible. 

En cuanto á la correlación que exista entre las formas del hematozoario 
y el tipo de periodicidad de ios accesos, comprobada de la unidad entomoló- 
gica del plasmodium, absolutamente no se explica, sino atribuyendo á éste 
ana toxicidad desarrollada en el momento de la evolución y por el solo hecho 
de veriOcarse ésta. Asi para mayor claridad: deberla estar comprobado que 
Al plasmodium al pasar de la forma de arnebo libre (PlMmodium nivax forma 
terciana) á la endoglobular pUumo-maiariae. forma cuartana), aumeotaba de 
toxicidad; pero la experiencia demuestra que las perturbaciones producidas 

1 BobcvMtspBBtomepaHBeto'haoeiiaáasdelBDteUexpoaioióii de mis idems. 
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por la econoDira por ambos tipos, Bon eqniTalentes. Además, admlüendo esta 
ley, resultarla que el plaemodiuiii en sus últimas evoluciones serla más pató- 
geuo, más t¿xíco que en la primera, lo cual en realidad no sucede, pitee se 
verifica á la inversa. 

Qae la evolución eti una forma tarda 24 horas ; en otra iS, si esta sola 
fomia fuera el tipo de la evolución, podría faadar la ley de: ^Ctuaidoelpku- 
modium eeoiucüma m la forma N ( precox, v. g.), ei tipo a cuotidiano.» Pero 
esto contradice laa leyes biológicas conocidas, pues hasta ahora no se ba dO- 
Qiostrado que el plasmodium reduzca su ciclo evolutivo á una sola forma, el 
exainen microscópico prue1]a todo lo contrario, y ningón autor— qae 6 mis 
noticias haya liegado—señala esta limitación evolutiva. 

En mi concepto, es en el medio míis ó menos resistente ¿ la reproducción 
—no á la forma evolotiva que siempre es la misma— y en otras complejas dr- 
cunstaacias, en donde debe buscarse la razón de ser de estos lapsus de tiem- 
po para ia saturación. 

Si se examina la sangre Ao un individuo atacado de cuotidianas, se verán 
al microscopio casi todas las formas, k condición, sin embargo, de que no haya 
tomado quinlija y de que el impaludismodatedeuuaódossemsnas. Y lo mis- 
mo en otro que sufra las tercianas ó las cuartanas, ó que no tenga manifesta- 
ción alguna de la fiebre palúdica, con tai que haya vivido aigón tiempo en pais 
palúdico. Por lo demüs, dndo mucho qne se haya llegado á comprobar que ei 
ptasmodinm tarde i» horas para evolacionar de la forma prteox h la forma 
vicax y 72 para llegar á la endogiobular. 

Para mi es evidente que el acceso se produce cada vez que hay satura- 
ción, cada vez que se rebasa el limite de la tolerancia orgánica. 

Comprobada la unidad entomológica del plasmodium, y que al máximum 
de su reproducción corresponden ios periodos febriles, nada llene que ver la 
forma como tul, un ia regularizacidn de ese lapso de tiempo. Ese lapso será 
mas ó menos largo, ó corto hasta pasar luadvertído, según ei tiempo que di- 
late en saturarae el organiemo, pero no importa la forma del plasmodium; 
pues esa dliación obedece á la mayor 6 menor resistencia que ofrezca á la vUla 
del pia^ímodiuní e\ medio aiubiente en que se desarrolla. Pero esa realsteneia 
es cotidicioiial, y hay que tomar ea cuenta otros factores. 

En un individuo vigoroso, el primer ataque de paludismo, manlDesto, se 
produce en un medio rico en elementos nutritivos; el plasmodium halla todo 
lo que aec«aita para su vida; y ejerce con vigor sus funciones reproductivas. 
I>a evotuciÓD t^iida 24 huras en vitrificarse, y como evolución es reprodocción; 
un uuevo acceso se produce. Y asi hasta el momento en que agotado ei orga- 
nismo, empobrecida la sangre por ei menor número de elementos hospilala- 
riOB, el plasmodium va eneoiitrandu más dlQcultades para la reproducción y 
el lapso de saluración orgánica es más largo, 4tí boras, por ejemplo. Despdén 
vendrá el Upo cuartaooy al ñxi la caquexia con sus flebrecllas vesperales irre- 
gulares, en períodos hasta de un mes. 

Pero en oíros casos, en el individuo vigoroso reacciona el organismo: los 
fagocitos destruyen tal número de plasmudios que éstos no pueden llegar á 
saturar la sangre. Entonces no hay tipo fijoi de tiempo en tiempo el Impaia- 
dado acitsará dolor ctirvical, ú general en todas las articulaciones, etc., etc.: 
eso que llamamos iiu^bianlaiaieuto del cuerpo. ¥ un dia liega en que vencida 
la resistencia el Individuo pres^uta la caquexia. ¿A cuál formp del plasmodlo 
vamos á acosar? .... 
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y este misma Individuo emprende su curación. Toma quinina, arsénica- 
les, estríenteos, etc.; pero en tan pequeña cantidad, que sólo obran como tó- 
nicos. ¿Se alejan más ios accesos? ¿mejora ei individuo? 1^ reOexióu diría 
que s(; la eipertencia demuestra lo contrario: el individuo empeora; sufre en- 
tonces verdaderos ataques, tercíanos ó caotidianos, uo importa, pero ataques 
febriles maniflestos. Es que, sin alcanzar la quinina á destruir los hematozoa- 
rlos, sólo ha provocado con los demás tónicos el aumento en el Dúmero de 
las bematies, es decir, ei de los cuerpos hospitalarios, donde sn evolución halla 
nuevo y rico campo. 

Esto lo ve k diarlo todo aquel que ejerce en las tierras maláricas. Deahi 
las frases que adiarlo escuchamos: ilat ciügtttitrat mantas aumentan con el giü- 
nino»—ttomé quinina y me dieron calentuTiu*—*mejor que quinina, ñno» (es 
decir, deprimentes que conservan latente ei mal). 



De tos razonamientos que be aducido me atrevo á deducir las siguientes 
conclusiones: 

I* Laevolacióndel plasmodtummaUíríaea su forma, es independiente de 
la resistencia del medio. 

%• La reproducción 6 multiplicación del plaamodío está subordinada ala 
riqueza de la sangre en el número de sus bematies y á las perturbaciones del 
eqailibrlo funcional del organismo. 

3* La periodicidad en ios ataques palúdicos traduce el momentode la sa- 
turación del medio sangre por ei plasmodium malaria. 

4> Todas las formas del plasmodium son igualmente tóxicas. 



Pero al dar Bn á estos dislocados conceptos, ocúrreme ana objeción: si ei 
acceso palúdico es la traducción de la saturación de la sangre, ó de que se ha 
rebasado el máximum coi^patible con la salud, ¿por qué este máximum no 
continúa en ascensión directa, como serla lógico suponerlo, dado que la re- 
sistencia oi^ánica &><tá vencida y el microzoarlo es dueño del campo? ¿Por 
qué ley ese máximum vuelve al mínimum? O en otros términos: ¿por qué con 
aumeuto de los progenitores la generación decrece y numéricamente disiai- 
nnye? 

Encuentro sin emt>argo la solución mu; llana, y casi estoy tentado de uo 
exponerla, por vulgar y sabida: la competencia mata, el número de consu- 
midores perece cuando ei medio en que viven no pneije sustentarlos á todos. 
¥ el organismo atacado reacciona también por medio de su defensa fagocitaria 
y por la acción salvadora de sus antitoxinas. Esto nos dice la observación en la 
hacilosis ebertlana, en la estreptococcia erisipelatosa, etc., etc. 

Y cabe aquí recordar lo que se ve cuando se examina la sangre de un Im- 
paludado, algunas horas después del ataque (preparación D). Vense en los 
glóbulos rojos las formas más resistentes (endnglobulares) y ó su lado por don- 
de quiera cuerpos pigmentarios, cadáveres de plasmodios que perecieron en 
ei pasado combate. 

La ausencia en estos casos, de las formas en rosa y otras, ¿habrá dado 
origen á la teorfa que liga la forma coo el Upo de periodicidad dei acceso?... 



CRÓMCA MÉDICA MEXICANA 201 

I,a elecciÓD de sales quinicas no ofretie diflcuUad de.s4le el inomento en 
que con ellas no se busca sino la entiociÓD del hematoEoario. He dlcbo que 
pretender tralar i la vez el paludismo y corregir la foi-DJa que reviste en el 
caso dado, con una sal de quinina, el bromhidrato, v. gr, para la forma con- 
vulsiva, ó el arseniato en los casos de anemia coDcomitante, es cometer un 
yerro de trascendencia. 

Cl bromhidrato es una sal pobre en (luiuina y con ella se corre el peligro 
lie dejar correr el paludismo á su funesto desenlace, mientras el arseniato no 
puede darse en cantidades suficientes para obrar como sal qulnica sin correr 
el peligro de un envenamlento. 

En mí práctica he reducido la cuestión & la siguiente fórmula: dar la sal 
mus rica en quinina, la más soluble y la más adecuada al estado del estómago; 
y prescribo invariablemente el clorbidrosulfato ó el sulfato neutro de quinina, 
según el estado manlñestode acidez del estómago. Y á fin de reducir al mini- 
mam )a duración del estadio febrii, si obro en este estadio ó muy cerca de él, 
prescribo á la vez la acetaniltda. 

Como al acceso palúdico se sigue casi siempre una calda del tono ner- 
vioso, prescribo igualmente asociadas la cafeína y la estricnina. Bn resumen, 
be aqnl mi fórmula para administrarse en el estadio de calor ó muy cerca de él: 

Clorbidrosulfato ó sulfato de quinina .... 1 gramo. 

Acetauilida O.iO 

Cafeína 0.05 

Sulfato de estricnina 0.002 

Uéwtese el polvo y divídase en G cápsulas para tomar 2 cada media hora. 
Suprimo en los demás estadios la acetanilida. 

Creo inútil manifestar que sigo usando en casos de intolerancia ó de ur- 
gencia, ta Via bipodérmica, como recurso clásico. 



En cuanto al siodroma clínico que acompaña á estas liebres, condeso que 
sólo me preocupan sncundarlamenle ó cuando el paludismo hace sufrir ói^n- 
uos lie vllai im)iortaiicia ó que produzcan dolor intolerable, el mismo diu cu 
que comienza mi tratamiento. Si después de una dosis suficiente de quinina, 
algún órgano continúa revelando el padecimiento anunciado, entonces no des- 
cuido obrar con energía. 

Véase el por qué eii los siguientes casos que brevemente describiré: 
J. Z., primípara, después de cuatro dias del parto presenta agudos dolo- 
res de vientre, temperatura 10°, y me refieren que tuvo violento escalofrió. 
Ai examen, el vientre está meteorizado ydoloroso hasta no permiUr la palpa- 
ciiin. Como en todos los habitantes do este puerto, antecedentes palúdicos. 
Pero el parto fué feliz; se bacUn lavados asépticos á la vagln.i, y la enferma 
se creia en buena marcha á \\i salud. Atribuyo aquel cuadro á renómeuos st^p- 
ticos, y, por una feliK monomanía, asocio á mi tratamiento un grama de qui- 
nina con la asociación de acetanilida, etc. Preocupado por mi enferma, vuelvo 
á verla por la tarde, nueve horas después, y la haWo perfvctami-nte liien. El 
examen que entonces hago del vientre, me demuestra que en la matriz y anexos 
ningún padecimiento existe, fuera del estado peculiar á su reciente trabajo. 
Al siguiente dia la ñebre vuelve, pero breve y sin la alta temperatura de la 
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víspera, aunque coa parecidos dolores y timpanismo veotrai. Ileduico la all- 
fDeutaciÓD, suprimiendo la carne; f con otraadosia de qninlualsenrern» ha ca- 
rado. 



B. E., mujer exceslra mente trabajadora yde56ajlos, viene alarmad ísima 
6 consultarme aobre la frecuencia de su» pulmenias. Era mi devota cllenle, y 
durante una ausencia mía de este puerto, la atendió otro médica, diagnosü- 
cando pulmotila dos veces en el espacio de dos meaos. La tranquilicé, asegu- 
rándole que al volver la tercera pnlmonia la curarla yo radicalmente. Esta se 
presentó tres días después de aquella entrevista; pero ¿¿qué describir aquí el 
cuadro de una neumanla de ripida InvaittÓD? Tomé sangre y recogí h» espu- 
tos de la paciente, aquellos que me parecieron mí» característicos, é bice pre- 
paraciones que, examinadas al microscopio, mostraroa: en la sangre, loa plas- 
modios de la malaria en sus variadas Turmas, excepto las en margarita; en los 
esputos una flora variadísima, algunos neumobacilos y muy raros (tres eo toda 
1s preparación) cocobacilos. Tratamiento cínico del paludismo, asepsia de la 
boca, purgante y granulos de sulftiidral. Duración de la pulnuma f 1), ua dia. 



3. S., carnicero (tablajero) de oflcio, t3 aíios. Ha becho una expedición á 
caballo dnranle un d(a, corriendo reses bajo el sol de nuestra costa, y cae en 
cama quejándose de dolor de costado, b&Jo la región cardiaca y en una zona 
que envuelve la espalda izquierda y el hombro del mismo lado. Al eiameD 
hallo macicez en las reglones dicbaa, movimientos tumultoosos del corazón, 
rales traqueales y el vientre meteoriudo. Espatoi normales, temperatura 39°^ 
y cefalalgia intensa. Este caso fue tratada doa aíios después qne el anteiiof. 
teniendo yo un puco más de práctica en estos duelos de engañosos escarceos; 
pero en esos días la desecación del lago de Cuyutl^n presentaba al viento una 
superficie salitrosa, cuyos polvos tenían maltrechas las vías aéreas de todos los 
habitantes del puerto, y ya habla comprobado casos de tos ferina y de gripa. 

Sin embargo, obré como en los anteriores: qninloa á dosis alta, digltalina 
y asepsia de la boca, con na Julepe al benzoato de sosa. Examen de la sangre 
y do los esputos: Igual ai anterior. Pero ai siguiente día hailo'á mi enfermo 
más malo: la dispnea ha aumentado y el enfermo tiene Ztí" de temperatura. 
Los esputos son rojizos ya en este dia. Hago nuevo examen de éstos y de la 
sangre, y, con excepción de multitud de glóbulos rojos extravasados en tos es- 
putos, el campo se maninesta la mismo que el dia anterior. Busco en vano por 
cuidadosas coloraciones los neumococos: no existen en proporción ni siquiera 
de hacer fácil su hallazgo en la preparación. 

Ya me sé en estos casos lo que pasa: el enfermo no toma la quinina; pero 
esa misma mañana vuelvo á verlo y le pongo dos Inyecciones hÍ|KMÍérmicas de 
clorliidrosulfato de quinina, y.... el estribillo de todos: curación de la ueumo- 
iiia á las2i horas. 



Omito referir casos de disentería, de meningitis, abscaios hepáticos, leo- 
correas, etc., diagnosticados por médicos serios, y que no han llegado á curar 
hasta la aplicación de la qninlna. 
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¿Qaé hubiera pasado ai en los casos referidos bubiara dedicado toda mi 
aLencióii á combatir las aparentes septicemia ypnliaoDla? Qoizibubiera con- 
seguido, itiquielando é irritando los ¿rganos genitales, que necesilaliaa repo- 
so, desarrollar una verdadera septicemia á poco de favorecer la vida de ios mi- 
croptAgenos; y con el empeño de corar la oeumonla, la bnbtera traído á su 
panto, provocan<io con innecesarios medicamentos ia congestión puimoaar, 
etc., etc. 

Pero ¿es que no hay puimonlas en las tierras palúdicas? Si las hay, pero 
san la excepcldn en Manzanillo, donde no existen variaciones rápidas de la tem- 
peratura y el aire está excepcional man te cargado de polvos Irritantes; donde, 
en un, falta uno de los principales elementos, el huevo primordial, ia fuente 
de infección; pues sabido es que ia neumonía tiene mocho de iafecciosa. 

Por lo dem¿s, unas cuantas horas de observación, bsjo la medicatíún qiil- 
nica, muy poco perjudica al enfermo. 

Pero en el supuesto que combato, si buscando en la combinación de las 
nales qulnicas la adecuación del medicamento á la enfermedad y síntomas, 
prescribo: en el primer caso, salicilato de qniuina, v, gr., y en ios otros el 
bromhidrato de quinina ó el valerlanato, la duda se hubiera perpetuado y me 
hubiera inducido k error la persistencia de ia fiebre. 

En los países palúdicos, toda enfermedad febril debe tener como l>ase del 
tratamiento la administración de una dosis anaciente de las mis activas sales 
Ae quinina: la corrección de los síntomas concomitantes debe emprenderse 8 
ó 10 horas despees. 

Y, lo repito, sólo tiene este precepto una excepción: el dolor intolerable. 
la asfixia ó la irregularidad cardiaca. Pero en estos casos, la medicación sin- 
tomática seguirá, pero no precederá á la medicación principal: administrar la 
quinina. 

Jianzanilio, Junio de 1904. 

Dr. J. FRAAasco Romero. 

SECCIÓN XI. 



LA CELIORRAFIA. ANTERIOR 



DR. RICARDO SUAREZ GAMBOA. 

Muchos años ha que, en ia Academia Naqonal de Medicina de México, 
trabajo y lucho en pro de los métodos superiores, para la gran mayoría de las 
intervenciones quirúrgicas intra-abdominales. LAPAnoTOMrsiA, por razona- 
miento y por convicción, siempre he procnrado limitar mis Colpotohías en 
todo el limite de lo posible, y mis libros de clinica abdominal están atestados 
de observaciones de Laparotomías y bien desprovistos de operaciones por la 
vía baja, es decir, de Colpotomías. No es mi ánimo sostener aquí el peso de 
mis argumentos, ni debatir el de los Colpotomistas; bástame señalar con sa- 
tisfacción profunda que en la Escuela de México, la Laparotomía comleiua á 
tomar el lugar primordial que le corresponde, y que en el último Congreso 
Universal de Ciencias Hédiga&, celebrado redentemente en Madrid, las ideas 
de los Lapardtohistas prlmaro» en abandaocla. 
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Campeón docitlido en la vfa trans-abdomioal, Iraif[o hoy al público médi- 
co el rasultada de cien observaciones de sutura abdominal después de la Lapa- 
rotomía, con un resultado verdaderamente halagador. Es decir, con cien cu- 
raciones absolutas. 

Los resultados dudosos de los métodos actualmente conocidos para sutu- 
rar las paredes del vientre, una vez inctnUidas, liabfan sostenido hasta la Techa 
un gran reproche & los métudos quirúrgicos al tos: el peligro de las eventra- 
CfONES TARDÍAS. Y hay que convenir en que este reproche lia sido fundado y 
merecido. Quien no haya asistido al desastre físico y moral que en los enfer- 
mos y en la reputación de ios Operadores ocasionen estos accidentes tardfos, 
francamente imputables h la InterTención quirúrgica, no podrá conocer todo 
el alcanre grave que tiene la event r a ci ó npost- operatoria. Quienes los ha- 
yan palpado bien de cerca, me comprenderán á maravilla. 

y entonces aceptarán que, altamente preocupado por tan importante cues- 
tión, baya yo emprendido serlos estudios sobre este tema y lo haya elegido 
para escribir algunas palabras. 

Uis estadísticas comprenden varias series y varias épocas. He procurado 
seguir muy de cerca mis operadas abdominales y be palpado, por desgracia, 
maltitud de veces, los grandes inconvenientes que tienen los principales mé- 
todos de futura abdominal, actualmente recomendados. 

De aqui que no sea ni ánimo combatir métodos ni debatir teorías; tengo 
un argumento poderoso para convencer á todos los Cirujanos, de la verdad de 
mis aserciones: la práctica particular de cada operador. A ella acodo, ala 
experiencia propia de cada Cirujano dejo la triste labor de irlo desencanU;ido 
acerca de los métodos actuales de sutura abdominal después de la Laparotomía. 
Y si después de tan rudas enseñanzas, cabe en la mente de algún operador la 
intención de leer mis ideas propias y de ensayar la técnica final de mi ease- 
ñanxa clínica, consideraré altamente recompensados mis esfuerzos y perfec- 
tamente satisfecha mi amblcióa. Y si es á mi libro de Operaciones, resumen 
claro é indiscutible de los éxitos en mi técnica en la CeliorraQa anterior, adon- 
de su interés se dlriglere, encontrarán siempre franca la oportunidad de con- 
sultarlo, conñrmarlo y meditarlo.— La serle de actas que he cuidado levantar, 
pletórica de firmas respetablemente conocidas, constituyen mi estadística, 
mis estadios y mi fe. 



La Celiorrapia antíchior es la operación que consiste en rehacer, por me- 
dio de la sutura, la pared abdominal anterior Incindida en todo su espesor. 

Según que se practique esta operación sobre la linea media del abdomen, 
en la región denominada la linea dlanca, ó sobre los bonlus laterales externos 
de los músculos rectos anteriores del abdomen, esta Celiorrapia anterior to- 
mará la.s designaciones de: 

Celiorrapia Anterior Mediana. 
Celiorrapia Anterior Latrralizada ■ 

La primera, la Celiorrapia anterior mediana, es la más frecuentemen- 
te empleada en Cirugía y la más importante para nosotros. La segunda revis- 
te el carácter de excepcional y tiende á ser abandonada. 

La historia de la Celiorrafia se confunde con la historia de la Laparokh 
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mía. Queda foera de duda que los primeros Cirujanos que recurrieron á la 
abertura del abdameu con un Q» terapéuLíco, tuvieron que terminar sus in- 
tervenciones con la oclusión de la cavlilad peritoneal y la reparación de la he- 
rida tegumentosa. V ud menos bien deñnido ijueda, que la historia de la su- 
tura abdominal después de la Laparotomia, siguió ¿ esta i'iltima operación en 
todas sus alteruativas de prestigio y despreatigiu. por las que fuúsucesivaraetite 
atravesando. Es, en consecuencia, en los primeros orígenes de la Laparotomia 
bien conocidos, en los que ha; que ir á buscar loa cnmlenzos dé la Celiohra- 
ptA ANTERIOR. No debo insistir, pues, sobre este particular. 

Los progresos de la Cirugía abdominal, multiplicando el ni'jmero de La- 
PAROTONÍAS y de nnálisls post-operatorios, comenzaron ú llamar vigorosamente 
la atención de los operadores sobre la importancia de la suTuitA abdominal 
DKSPUts DE LA LAPAROTOMÍA, y los übros uuevos, las revistas especiales y los 
Congresos ginecológicos, atestiguaron quela atención medien se habla desperta- 
do sobre el mecanismo de la sutura en la herida mediana abdominal y sobre el 
tratamiento ulterior de ella. Esentoncescuando aparecen tos trabajos de ScAof- 
ffr y Keher; de Prior y Qneirel; de Lalzco; de Wylie y de Amaiin; es cuando 
Piccolide Lendioara publica sus artículos y llama la atención sobre el tema 
que nos ocupa, y que se publican los escritos del Cirujano de Leipzig, G. Abel; 
los del Operador del Instituto Imperial de San Petersburgo, A^. Ratchynsky; 
los de G. Carcano, Cirujano del Hospital <Garií)Aldi,> ei> üanta Fe; loit de Ch. 
i*. Nohle, fíu el periódico americano 'The Boston Medical Journal;» y los de 
tantos otros cuyos nombres no anoto por no hacer larga y penosa esta listada 
autores extranjeros. En cuanto íi nosotros, los Cirujanos menicanos, no hemos 
permanecido extraños á tan importante cuestión actual, y las discusiones del 
111 Congreso Pan-Americano, celebrado en nuestra Capital, y los trabajos de 
Villarreal, de Hurtada, de Urrutia y de tantos otros, y las acaloradas sesiones 
habidas en nuestra Academia Nacional de Medicina cuando oste punto palpi- 
tante se ha tratada, indican claramente la importancia que aqui damos á tan 
notable detalle de técnica quirúrgica abdominal. En cuanto ii lo que á mi ata- 
ñe, permitaseme declarar que desde que en el año de IK99 publiqué mi pri- 
mer tomo de Monografías de Clínica Quirúrgica, me ocupo activamente de la 
cuestión. 

Para terminar diré que es tanta la importancia que actualmente lo con- 
cedemos en Cirugía á la sutura abdominal despuks df. la laparotomía; qtte 
es tanto el interés que su técnica despierta entre los operadores actuales; que 
tiene tanta trascendencia en el ejercicio de las operaciones abdominales por 
la vía snperior; que la técnica de esta sutura es de tal modo especial y su tra- 
tamiento clínico tiene tal autonomía, que no be vacilado en abrirle partida 
especial en el Registro de las clásicas operaciones ginecológicas, constituyendo 
con ella una entidad quirúrgica pura, bien delinida, bien aislada, bien carac- 
terística como tipo de operación especial, y designándola en su personalidad 
noeva bajo el epígrafe que encabeza mi trabajo, á saber, bajo el de ceuorra- 
piA anterior. 

fisiología clínica. 

Ante la división completa de la pared abdominal anterior, el cirujano que 
se alista á ejecutar la celiorrafia debe preocuparse, ante todo, por llenar dos 
({raudos ¡adicaciones: 
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Prínura. —Rehacer, anatómica y Tu ncional mente, la pared abdomíBa) In- 
clndfda, dejando los tejidos reunidos, en condiciones estrictamente favorables 
para la cicatrliación . 

Segunda.— Jte\aT una cicatriz que llene todas las exigencias fatnras del 
buen función amiento de la región anterior del abdomen. 

La primera cuestión comprende tres grandeü indicaciones, que son: Pro- 
teger la cavidad peritoneal de toi líquidos ó excreciovn de In herida; colocar iot 
tejidos vivos en circnnslancias útiles para la cicatrización^ y proteger Ja cica- 
trízación contra los peligros mecánicas y biológicos del exterior. 

Se comprende desde luego que lo protección de la cavidad peritoneal sea 
cosa rácU y sencilla. Las aptitudes cicatriciales vivas de todas las serosas, la 
facilidad del afrontamiento en casi todas las regiones del peritoneo parietal, 
parecen ofrecerse por si mismas para llenar esta indicación. La sutura peri- 
toneal, fácil y sencilla, cierra admirablemente la cavidad y la protege satis- 
factoriamente. 

La colocación de los bordes de la herida en liuenas condiciones de cicatriza- 
ción, no trae novedad alas indicaciones conocidas en la generalidad de las su- 
turas. Una buena hemostasis, un afrontamiento perfecto y total, la ausencia 
de cuerpos extraíios y el reposo de las superficies puestas en contacto, asegu- 
ran bien la evolución de los tejidos de cicatriz. La protección del metabolismo 
clcatricial en todo el espesor de la herida, se obtiene por medio de la satura 
perfecta de la piel, que aisla la profundidad, de las causas exteriores de des- 
trucción biológica, y por medio de la curación, que protege la sutura cutánea. 

Se ve que la solución de la primera indicación planteada, es fácil de ob- 
tener. La aplicación, al caso concreto, de las reglas generales de las suturas, 
no son dificites de ejecutar. 

El estudio del resultado ulterior de la cicatrlEaclón, en la herida abdomi- 
nal, nos conduce á la formación de una cicatrización perpetua. Esta cicatriz, 
llamada á existir constantemente en el espesor de la pared abdominal ante- 
rior, debe lleuar multitud de condiciones, entre las que descuella de un modo 
brillante la cualidad de ser absolutamente resistente. 

La REBiSTENCiA, constaute y tenaz, al nivel de la cicatriz abdominal, es la 
bate díl porvenir operatorio de todas las enfermas tratadas por ía laparotohía. 
Es el resultado mayor que el cirujano debe procurar buscar, a) ejecutar la cr- 
LiOHRAFiA ANTERIOR. Una Cicatriz abdominal que ceda en algún punto de su 
trayecto, que se debilita ú sedeja distender, aniquila las funciones de la pared 
anterior del abdomen. 

Se puede decir que en el abdomen faay constantemente dos fuerzas en ac- 
ción: una que surge de dentro á afuera; otra que marcha de fuera á adentro. 
La primera, producida por la tonicidad propia de las visceras digestivas prin- 
cipales, por la propagación de las presiones respiratorias superiores y por la 
expansión de ios productos gaseosos contenidos en todo el tubo intestinal. La 
segunda, producida por la tonicidad de los músculos al>dominales anteriores 
y por ios esfuerzos voluntarios de la prensa AsDOMmAL. 

La destrucción combinada de estas dos fuerzas antagónicas, la de dentro 
á afuera y la de fuera á adentro, hace que las visceras abdominales funcionen 
regularmente y que se mantengan en perfecto equilibrio de situación. 

La producción de una solución de continuidad en el espesor de la pared 
abdominal, en cualquier punto de ella, rompe esta armonía mecánica del equi- 
librio abdominal, y las tuerzas emergentes, eacontrando un sitio privado do 
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resistencia, salen por abi arrastrando visceras y tejidos. El resultado de este 
feDÓmeno, en Medicina, se llama hernia. 

La producción de la bernia es un accidente constante en la ruptura de la 
relación normal qne debe existir siempre entre la potencia y la resistencia, 
en todos los puntos de las paredes abdominales. 

Cuando la solución de continuidad, ai nivel de la pared abdominal, se ba- 
ila reemplazada por fa producción Ue un tejido fuerte y resistente, la estática 
at>doininal continúa inalterable. Este tejido cicatricial deberá ser no solamente 
fuerte et dia de su producción, sino continuar constantemente con la misma 
aptitud de resistencia. Esta máxima nos obliga á recbaiar desde luego todas 
tas cicatrices ancbas en el Hiial de las beridas abdominales. Sabemos que el 
tejido cicatricial auctio, i. medida que con el tiempo disminuye de espesor, va 
disminuyendo de resistencia. 

Es, pues, k la resistencia, fenómeno capital de la cicatriz abdominal, 
á donde debemos dirigir todos nuestros esfuerzos y donde debemos concentrar 
totla nuestra atención. 

Para obtener una cicatrizRESiSTENTE, debemos producirla por medio de 
tejidos resistentet. Nunca los tejidos suaves y Qáccidos, cicatrizados, produci- 
rán uaa cicatriz fuerte y sólida. Eltejidocelular, el muscular ó el elástico, nun- 
ca permitirán resistencia á sus cicatrices. Los tejidos buasosos ó fibrosos son, 
por el contrario, los tipos de tejidos que permiten la producción en ellos de 
cicatrices sólidas. 

Veamos con quó tejidos contamos, al nivel de la división de la pared abdo- 
minal anterior, para obtener la futura cicatriz. Estos tejidos se bailan aquí 
repartidos en cuatro capas principales: 
1.— Peritoneo. 

II.— Capa nmsctilar. 

Hl.— Capa aponeurótica; y 

IV.— Capa cutfírwa. 

La sutura del peritoneo no nos dará nunca una cicatriz resistente. El pe- 
ritoneo, esencialmente extensible, producirá cicatrices rápidas y aun anchas; 
pero resistentes, jamás. La menor presión lo distiende y afloja; y basta recor- 
dar cómo el testículo en su emigraciáo, lo arrastra y estira enormemente; cómo 
las bernias lo transforman en una bolsa flaccida y larga, y cómo los grandes 
tumores lo elongaii enormemente, para que loila nuestra confianza hacia él, 
como órgano de resisluncia, desaparezca. 

La capa muscular abdominal anterior, hacía la linea media, está consti- 
tuida ánicamente por la contigüidad de los dos músculos rectos anteriores. 
Y fíjese bien que digo por la contigüidad. Es precisamente por el intersticio 
celuloso Qoju, que une los bordes internos de los dos músculos rectos ante- 
riores, por donde el cirujano abre más comunmente la cavidad abdominal. 
Es con estos dos bordes paralelos con los que hay que procurar buscar una 
cicatriz resistente y sólida. Las flhras musculares colocadas en los músculos 
RECTOS, tienen una dirección longitudinal, paralela á los bordes de la herida. 
Los haces de fibras musculares, unidos por tejido celular (lojo, se disocian con 
extraordinaria facilidad. Basta lomar la aguja, pasar algunos puntos de sutura 
de músculo á músculo y apretar los hilos. El afrontamiento muscular se ve- 
rifica fácilmente; pero et músculo en sn totalidad no acude á la presión del 
fallo: ÜN haz muscular se desgarra, sf. separa del resto del músculo v vie- 
ne á la SUTURA. 
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Queda uu punto desgarrado, abierto, Inerte, Dojo. Las fibras musculares 
se disocian con extraordioaria franqueza. El múscalo resiste admirablemente 
las presiones veriScadas en el sentido de la dirección de sus fibras; pero es 
absolutamente incapaz de resistir á la disociación expaosiva de ellas. Basta 
recordar las grandes cavidades que los hematomas intramusculares producen; 
basta calcular cómo los abscesos abren y disocian las fibras de los músculos y 
cómo las hernias se producen k través del tejido muscular, para perder toda 
nuestra fe eu la resistencia á la disociación del tejido muscular. Podemos, 
pues, asentar ijue no serii con los bordet de los miúnilús rectos ANTF.riori£S con lo 
que podamos obleni-r una cicatriz sólida y yesistente ni ia celiorrafia anterior. 

Si consideramos la capa cutánea abdominal, reconoceremos desde luego 
que la piel, órgano e»enciahneate eUislico y móvil, no es el llamado para retistir 
presiones intensas y continuadas. 

El piano aponeui-ótico anterior, en el abdomen, formado e-sencialmente en 
ia linea media por el defidublamieulodelagran aponcurosisdel músculo ¡iran 
oblicuo, es una ancha y poderosa zooa constituida por tejido fibroso del más 
paro y bien condensado retículo. Da la idea de un gran tendón aocbo y su- 
mamente resistente. Ai/ui si enconlramot bien definidas las condiciones de mit- 
tencia i/ue buscamos. Esta capa fibrosa, inerUnsible, solida y muy resistente, es 
la única susceptible de soportar con ventaja todas las presiones abdominales 
desarrolladas auu durante las más grandes esfuerzos. Es á expensas de ella que 
debemos rehacen-, ¡turante la Celiorrafia anterior, las virtudes de resistencia y de 
fuerza del abdomen. La sutura de la aponeurosis en si misma encierra todo el 
porvenir de la Celiorrafia anterior. 

En efecto, la reunión de las otras tres capas que constitayen la pared an- 
terior del vientre, es decir, el peritoneo, los músculos y la piel, no podrá nun- 
ca ofrecer la menor garantía seria de resistencia. Igual cosa podremos asentar 
respecto á la reunión heterogénea de los diversos planos abdominales combi- 
nados entre si. Si reunimos aponeurosis con músculo, como he visto hacer á 
Doyen, lo único que obtendremos será debilitarla única capa formal de resis- 
tencia que hay en la pared del abdomen. I^ satura heterogénea es la más pe- 
ligrosa de todas. 

Nuestra tendencia será producir una buena reunión de la herida aponeu- 
rótlca. Es preciso no solamente contormarse con una reunión sencilla de los 
bordes de la incisión de la aponeurosis, sino esforzarnos en hacer esta reunión 
amplia, sólida y durable. El borde de ia sección aponeurótica no ofrece, á mi 
entender, suficientes garantías para producir una cicatriz aponeurótica fuer- 
te, y he creído más práctico, más sólido, el afroutamiento de la aponeurosis, 
por su cara anterior, eJi una zona como de cinco á seis milímetros. De este 
modo, en vez de una cicatriz aponeurótica lineal, se obtiene una cicatriz apo- 
neurótica ancha y reforzada. Siendo el tejido fibroso lento en producir una ci- 
catriz suQcienlemente sólida, en la aponeurosis se liuce preciso sostener el kilo 
de sutura por un plazo no menor de quince dios. 

(Concluirá^ 

Vía» KoTJk lelutivp ^ V^te trabajo bd la últina página. 
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SECCIÓN XVII. 



U% OITEBSAS OniCiGIOllES T AFUCiGIONES OSL SULFURO DE CALCIDH. 

SULFHIDRAL. 

Poco tiempo bace qae con molivo de indicar yo en el seno de uoa apre- 
ciable familia cuyos niños se hallaban atacados por el sarampión, el uso del 
Sulfhidral, como medio profiláctico y el más Indicado durante la evolucii^u de 
la enrerinedad, el ilustrado colega que los atendía confesaba no coiiucer bas- 
tante los efectos terapéuticos de este medicamento, que hace algunos años en 
verdad. Ingresó al arsenal de la Terapéutica moderna con sus cartas de pre- 
sentación visadas por la clínica y el método experimental, es decir, pnr la 
puerta única, abierta á los medicamentos y agentes dignos de ese nombre y 
vedada i las especialidades y panaceas, hijas del mercantilismo dominante en 
nuestra época. 

Mucho se ha escrito por doquiera sobre la asclén del sulfnro de calcium, 
y en este periódico mismo son numerosos los artículos que sobre el mismo se 
han publicado. Es sia embargo tan ahundanto la literatura sobre este punto, 
que hoy mismo tropezamos con una serie de nulas ú observaciúues clínicas 
del Or. Berchon, antiguo conocido de nuestros abonados, en que se pone de 
relieve la eficacia de esta medicación aceptada ya por la comprobación que á 
la cabecera del enfermo la ha sancionado. Pasemos una revista rápidamente 
á estas observaciones de allende el mar. 

El autor comienza asentando que sólo se ocupará de los casos más nota- 
bles y signiHcatlvDs de so práctica, y anotando que en todos ellos solamente 
ha hecho uso del SuLPHJORAL, ó sea del sulfuro de calcium químicamente puro, 
que es, como lo han demostrado los análisis, muy superior en riqueza de áci- 
do suiriildrlco libre al sulfuro del comercio ordinario. 

Ot>servacióii Pi-imera.— Erúípeía de repetición.— La Sra Ü de edad 

de il afios, fué atacada y atendida hace anos 6 años ile una erisipela de la ca- 
ra grave y acompañada de delirio é intensa fiebre, que la pusieron en peligro 
de muerte, por la administración de un tubo diario de granulos (probablemen- 
te de sulfuro de calcium) que la mejoraron rápidamente. 

Su salud en seguida fué bastante buena y hasta hace 3 años sus reglas co- 
menzaron á ser irregulares. Un año hace se suspendieron definitivamente y 
en Septiembre fué atacada de nuevo de una erisipela facial cuya evolución de 
10 días fué normal. En Noviembre aparece de nuevo y con ayuda del Sulftii- 
dral únicamente, lógrase reducir su duracióa, babieiido tomado del medica- 
mento un granulo cada media hora hasta su saturación y después uno tan só- 
lo cada hora y media. 

Durante un mes sigue tomando diez granulos diarios y cuando las reglas 
aparecen en Diciembre, la erisipela no aparece ya. 

Observación Segunda.— írijípria de la cara con bronco-neumonia doble m- 

tercvTTmte.—íiai. G de 32 años: se causa una contusión en un ojo en 

la oscuridad, escoriándose la piel. Lavados con una solución de ácido bórico. 
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Un día después, el SO de Eaero próximo pasado, la Sra. G Ueae ua 

violento calufdo, cefalalgia, malestar y ligeras náuseas. A la iiispeccióa, en- 
rojeclmieato y edema de la pisi sobre la nariz, con tendencia de extenderse 
siaiétricaraente á los lados de ella. La temperatura es de 39°S: el bacilo de la 
erisipela ha penetrado evidentemente por la escoriación primitiva. Preecrip- 
ción: Sedlitz granulado, una cucharada grande y lavados con sotucióa bórica. 
Como agente principal y dominante Sulfhidral, no gránalo cada media bora. 
y cada hora para comliatir la flel)re, un granulo defervescente (aconltina, di- 
gltallna y estricnina). 

El ti y 11 avanza la erisipela, llega á la raíz de los cabellos, el cuero ca- 
lieliudo está doloroso y la temperatura oscila entre 39°i y 10°2 en la ooclie. 
Agitación y ligero delirio. Nueva dosisdeSedlitz exigida por el estado del vien- 
tre y continuación del mismo tiatamiento, aunque con la modiQcacióo de ad- 
ministrar un granulo defervescente cada media hora para dominar la Qebre- 
El Sulfhidral conliaóa buscando la saLuración del organismo. 

El 23 estada estacionario: la temperatura fluctúa entre sg'S y iü'i. Vómi- 
tos ligeros. Hiosciamina cada cuarto de hora, seis granulos. 

El 24 temperatura de 38°S á 39°tt. Mejoría, la erisipela tiende á limitarse 
y á ceder: hay derervescencia que se mantiene hasta el 26 (38°i), pero la en- 
ferma comete una imprudencia, se levanta de la cama y va á beber agua fría 
en un descuido de la enfermera. En la noche, la temperatura sobe lO^S y á la 
auscultación se encuentran estertores Bnos en la base del pulmón derecho y 
un soplo claro. Prescripción: Sulfhidral, un granulo cada media hora y cada 
hora uno defervescente. 

El 26 se confirma el diagnóstico de bronco-oeumonia, sabiendo la tempe- 
ratura de iO°i á 41°!. Agitación, opresión y delirio. Igual tratamiento y ade- 
más inyecciones de éter y de cafeína. 

Et 27 en la noche con 4 1°2, el pronóstico parece irremisiblemente fatal, 
pueslabronco-neumonlase ha extendido al otro lado. El tratamiento continúa 
con la misma energía sin emliargo, las inyeccioneií se repiten y por deseos 
de la familia misma, se emplea el oxigeno en inhalaciones. 

El 2Kla gravedad persiste con aquel estado alarmantísimo, pero la medi- 
cación activa se sostiene con toda virilidad. 

El 2ü no obstante, aparece y se marca una mejoría sensible. La tempera- 
tura desciende á 30°1 y desde ese momento se obtiene ya la ansiada deferves- 
cencia. Desde el I" de febrero, es decir, desde el decimotercero dta de la 
enfermedad, la temperatura oscila solamente entre 37° y it7°t( y pronto se es- 
tablece una franca convalecencia, lográndose por Qn su salud completa, tras 
aquella terrible tempestad. 

En este caso clínico realmente notable, hace observar el autor la consi- 
derable cantidad de granulos de Sulfhidral y d efervescentes que llegó ¿inge- 
rir la enferma, sin que el menor síntoma de intoxicación ó intolerancia se ma- 
nifestase. La asociación llamada «defervescente» ó la trinidad dosimétrica, 
como la denominan los partidarios de la aicaioidoterapia dosimétrica, hablan 
triunfado de la ñetire y el SulFbidral del estado infeccioso en que se hallabaet 
organismo por la invasión microbiana del microbio de la erisipela y del neu- 
mococo. Cara no ser ingratos, es preciso mencionar también el auxilio pode- 
roso que 6u este caso, como en todos los análogos, prestó la estricnina, ese ma- 
ravilloso tónico y leparador de las energías agotadas ó próximas á agotarse del 
organismo. 
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Observación Tercera.— vlfl¡fino granulosa ó ¡flanduíojo,— Desde hace mSs 

de diez años el Sr. D Tumador exagerado, expertmenta ana sciisación 

de picoteo en la garganta, y en las marignas sobre todo, accesos de tos con ex- 
pectoración de granos opacos y verdiosos, asi como ronquera por !a extensión 
de aquel estado llegraáaico á la laringe. Esta angina ha resistido & las distin- 
tas medicaciones que se I18D empleado contra ella. El Dr. Berclion le proliibe 
fumar y le prescribe veinte gránalos i sea un tubo diario de Suirhidral ilu- 
rantn algún tiempo. 

At caito de dos meses el enfermo vuelve á su consulta completamente cu- 
rado, tanto porque la supresión de la cansa tiat)ía hecbo cesar el efecto, co- 
mo porqae el Sulfhidral habla dominado ta tos y la inllamación de las amíg- 
dalas. La continuación del sulfuro por algún tiempo más, un par de mpses 
siquiera, ü la dosis únicamente de seis granulos al día, terminará de una ma- 
nera definitiva la curación previniendo toda recaída. 

Observación Cuarta.— angina berpética de repetición— \ji Srita. Th . . . . 
de edad de 96 años, padece desde hace tiempo en ei momento en que aparecen 
sus reglas, una afección de la garganta que nada habla podido dominar ni im- 
pedir. Convencida de ello, limitase i. hacer gargarismos con clorato de pota- 
sa y á tomar en esas épocas unos sellos con quinina y antlpirina. 

En su octava angina es solicitado el Dr. Berchon, que encuentra á su en- 
ferma con un movimiento febril bastante intenso, con malestar general y con 
gran dlBcuitad en ladeglutición. El examen de la garganta revela sobre el ve- 
lo del paladar y en las amígdalas unas vesfcutas grises, aisladas y circunda- 
das de rojo. Las amígdalas están aumentadas de volumen y los ganglios del 
cuello dolorosos. 

La prescripción es: un granulo de Sulfhidral y uno deFervescente cada 
media hora. Dos días despuós las ulceraciones se limpian y cicatrizan y la de- 
glntlción es ya Qsiológica. 

Para evitar una nueva recaída, se prescriben diez ó doce granulos diarios 
deSolfbldral y cuatro de arsenlato de sosa desde unos quiíice días antes de la 
época en que deben aparecer las reglas, y la enferma ve desaparecer para siem- 
pre la afección que iba haciéndose crónica. 

Observación Quinta.— i4nfl(na diftérica.— E\ niño Roberto H de 9 

años de edad, pasa en el campo dos días, pero al siguiente, el 5 de Abril pa- 
sado, tiene una ligera calentura que se califica de intermitente por ser palus- 
tre la reglón en que se hallaba y se combate con hidroferrocianato de qalnl- 
na, pero al siguiente y al otro día se observa además del estado febril, triste- 
za, palidez é Inapetencia con un ligero cambio en ei timbre de la voz. Por 
esto se examina la garganta y se encuentra sobre una de las amígdalas enro- 
jecida una ligera capa opalina y algunos puntos blancos. 

Parece Iniciarse una angina herpética y se prescribo el Sulfhidral cada 
hora basta et día siguiente 8; pero entonces las falsas membranas se han ex- 
tendido á la parte posterior de la faringe y se reproducen al quitarlas, estan- 
do el cuello hinchado y habiendo habido una hemorragia nasal abundante. El 
estado general del enfermito es malo. 

Insistiendo en que se le ministren granulos de Sulfhidral j no los desul- 
furo de calcium del comercio, se prescribe uno cada cuarto de hora y nao 
defervescente con bebidas aromáticas alcoholizadas cada dos horas. 

En la noche las falsas membranas forman nna espesa capa, ei aliento es 
retido, la respiración se halla entorpecida, el edema sub-maxiiar se acentéa, 



t\t CRÓNICA HBDICA HBXICAHA 

la temperatara es de 38°9, el niño está abatido é iodifereate y además tie sos- 
tener la medicación indicada, se inyectan diez c. c. de saero aotidiftérlco y 
se manda bacer el examen t)acteríolúgic(i de las falsas membranas, para tener 
la certidumbre del diagnóstico. 

El 9 las falsas membranas gruesas, han pasado del blanco al color gris 
sucio y por la nariz se nota nn escurrímíento liquido, seroso, infecto, y que 
forma costras sobre el labfo por su desecación. 

El 10 la temperatura es sólo de '¿9°5, pero el estado del nirio es malo. En- 
cuéntrase muy abatido, tanto por las crisis de dlspnea como por la infección. 
El análisis bacterio lógico demuestra que el enfermito se encuentra afectado 
de una forma de difteria gravísima, pues no sólo .se ha comprobado la fuis- 
tencia del bacilo de LoeQer, sino del estreptococo, esaltándose por estu cir- 
cunstancia la virulencia de ambos, como es sabida ocurre cuando estas aso- 
ciaciones se verifican. 

La gravedad del caso nos lleva, dice el Dr. Berchon, á Imponer un tra- 
tamiento activo, y por eso ordena el sulfhidral cade diez minutos y un defer- 
vescente cada hora. Al mismo tiempo hace una inyección de otros diez c. c. 
de suero aotidiftérlco. 

El día II el niño se encuentra un poco menos mal: la garganta tiende á 
limpiarse y la temperatura es de 38''5. En la noche vomita atiuiidan temen te 
falsas membranas y mucosidades y la respiración se mejora. Solo se continúa 
el Suinildral cada media bora y se suspende el granulo defervesceute, dándo- 
le uno de estricnina cuatro veces al día. 

El 13 la mejoría se acentúa. La garganta se limpia mucho míis, comienza 
h atimeiitarse y se le da una cucharada de Sedlitz Chanteaud porque hace al- 
gunos días hay constipación. Coa ella se obtiene una gran evacuación liqui- 
da y nauseabunda, lo cual hace repetir el purgante al siguiente día. Sólo 
toma el Sulfhidral cada hora y se aumenta la dosis de estricnina para evitar 
una posible parálisis diftérica. 

Al siguiente día, el t5, el niño se levanta muy débil pero en estado satis- 
factorio y la convalecencia se establece, pero durante ella continúa tomando 
Suiniidral durante un mes, sin que ninguna complicación se presentase ya. 



Tales son los casos que refiore y anota el Dr. Berchon, prometiendo con* 
tinnar la serie dit ellos con el objeto de hacer cada día más y más conocido el 
valor real del sulfuro de calcium puro en los estados infecciosos en general, 
pues su acción casi especlHca en la difteria es ya bastante conocida estando 
apoyada por el testimonio de reputados clínicos de ambos mundos. Estas ob- 
servaciones ó su resumen, han sido publicadas en nuestra Crónica, que h) 
tenido positivo empcfio en dar á conocer y popularizar una medicación ya 
sancionada por la experiencia y que en manera alguna es misteriosa, pues son 
conocidas bien las propiedades bactericidas del Sullbldral y al mismo tiempo 
la inocuidad que posee y que permite dar este agente á dosis altas aunque re- 
fractas y paulatinamente. 

La dilteria es por desgracia bastante común en nuestro pais, pues con 
frecuencia hallamos en la prensa la noticia de so Invasión en tale^ A cuales 
poblaciones de la República. No nos cansaremos, por tanto, de recomendar á 
nnestros colegas esta medicación, sio que ella impida naturalmente el aso de 
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las inyecciones de suero antidlftéríco, porque en presencia de una enferma- 
dad de tal ímpurtancla y viruleucla, es preciso y obligatorio desplegar cuantos 
recursos pone ¿ nuestro alcance la ciencia moderna. 

V antes dñ poner punto al presente articulo, creo deber aprovecliar la 
ocasión para ministrar á nuestros lectores un dato que solamente la práctica 
y el uso frecuente y atento del sulfhidralme ha ministrado, pues no recuerdo 
al meuos conocer la opinián de algún autor sulire el asunto que voy á tratar. 

ReBérome á la dosis profiláctica, distinta evidentemente de la dosis tera- 
péutica. Así como todas las substancias medicamentosas, la quinina, el ácido 
láctico, el yoduro, etc., el sulfbidral tiene una dosis bajo la cual no hace In- 
mune al organismo. 

Los casos i^ue de cerca he observado me han traído la convicción de que, 
tomando una dosis de 4, 6 ú 8 granulos al día, es decir, otros tantos centigra- 
mos, no se obtiene el efecto bascado. Necesítanse, por consiguiente, de 12 á 20 
centigramos al día, como dosis pro/iliíclica, para que el organismo sea refrac- 
tario al contagio do lu enfermedad inTecciosa y transmisible en cuya atmós- 
fera vive tra isitodamente el Individuo cuya inmuulzaciún se procura por este 
medio. 

Dr. G. L. Abogado. 



TRATAMIENTO DE LA 6R1PPE O INFLUENZA. 

En el (Boston Medical and Surglcal Journal,* últimamente se publicó un 
articulo por James Harvey Beil, A. M., H. D., núm. Í5I, East 32nd St. Nueva 
York, bajo el titulo de «Tratamiento de la Grippeólnduenza.» En toda la se- 
cuela del tratamiento, ^^1 expresa su preferencia por el empleo de las dragas 
en forma de tabletas, porque asi se garantiza la exactitud de la dosiñcación. 
El inconveniente que algunos encuentran en las tabletas con motivo de su in- 
solubilidad, él lo vence con la trituración, como el doctor tan expresivamente 
lo dice: <Siempre ordeno á mis enfermos que trituron las tabletas antes de 
tomarlas, con el Qn de garantizar la celeridad de acción.» Este procedimiento 
fácilmente se aplica á las tabletas de AiitJkamnia, en que so omite la adición 
de algún excipiente que endurezca; ó en otras palabras, consisten exclusiva- 
mente en polvo lie Antikaniniaseco y comprimido bajo alta presión. 

[IRMIGRANEAS, JAQUECAS, ETC. 

Ri. Tabletas do Antikamnla Un paquete. 

Sig:-Tómeuse ana ó dos tabletas cada dos horas. 



CUESTIONARIO MEDICO 



(COMINÍIA.) 

Otras circunstancias hay también on que algunos do los adeptos hanlie- 
maníanos suelen, como el grajo del apólogo, engaianarsn con las plumas del 
pavo, lisonjeándose de una curación en que no lian tenido la menor parte. 
SapongaiDOS que un niño es atacado de fiebre con inllamación do las mrm- 



211 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

branas que cubren el cerebio; que sobrevienen, como es natural, convulsio- 
nes, delirio y otros síntomas que anuncian la gravedad efectiva del mal; el 
médico (alópata se entiende), que conoce el inmenso peligro que corree! pe- 
queño paciente, recurre, después tal vez de probar otros remedios que el arte 
aconseja, al uso del mercurio, procurando, en cuanto está de su parte, que la 
tH)ca y las encías se Inflamen y ann ulceren, porque la experiencia ha probado 
en estos casos con hechos irrerragables, que esla inflamación es la precursora 
constante y segura.de la diminución y el alivio de la enfermedad principal. 
Efectivamente, la boca se comienza á afectar, y el médica se retira con la fun- 
dada esperanza de que al día siguiente el estado de la boca habrá aumentado 
lo necesario para dar toda probabilidad de buen éxito; pero la familia, entre 
tanto, que no ve más que la aparición de un nuevo mal, se alarma con este 
accidente, y escuchando los consejos, que nunca faltan, de alguna visita ó 
amigo de la casa, se decide á consultar con el médico homeópata, sin anuen- 
cia, porsupuesto, del pobre alópata, que duerme tranquile sobre sus lan relés; 
el hombre de los glóbulos se presta desde luego á esta superchería; llega, ve 
al enfermo, pide las recetas, se lleva entrambas manos á la cabeza, hace oü^ 
muecas por el estilo para prestar un lenguaje mado á sa conciencia nlamaáa,' 
y lanza, en Qn, las palabras sacramentales y de rigor: han errado la mra; fór- 
mula que se convierte, ipso fado, en un pasaporte en toda forma para el mé- 
dico de ca^iecera. Desde el mismo momento se pone en juego la formidable 
batería liliputiense, con objeto de reparar los males ocasionados por el ante- 
cesor y desalojar el mercurio, que es la causado aquel gran daño. Al dia si- 
guiente, la mejoría de la enfermedad principal es evidente, y el homeópata 
Uene buen cuidado de atribuirse este cambio favorable, sin que nt él ni la fa- 
milia adviertan que el mercurio, al que se atribula la víspera todo el mal, y 
contra el cual se iban á desplegar todos los recursos del irte homeopático, no 
ha desaparecido de la economía, como lo demuestra el estado de la boca, más 
iuQamada aún que el día anterior, y que por la mismo el enfermo, lejos de 
encontrarse mejor, debiera hallarse peor, si fuera cierto el error crimioal de 
que se a¿usaba la víspera al primer médico. 

Pero nadie se para en estas pequeneces, que sólo conciernen al que no se 
halla presente. 

El estado de la boca va mejorando poco á poco, annqne en un tiempo tri- 
ple del que hubiera sido necesario con una medicación apropiada, y el pa- 
ciente llega en ñn á restablecerse, quedando toda la gloria para aquel qoe 
nada ha hecho, sino dejar que el padecimiento local determinado por el mer- 
curio dure más de lo que debiera.' 

Casos idénticos ó análogos á este que acabo de referir, se presentan dia- 
riamente y son la explicación de esas maravillosas curas que las personas in- 
cautas y faltas de instrucción se empeñan en ensalzar algunas veces de un 
modo ridiculo, aunque casi siempre con la mejor buena fe. 

Suele también suceder, no pocas veces, que el médico de cabecera, por 
razón del grande afecto que tiene al enfermo, y que lo preocupa, ó porque es 
naturalmente pusilánime, ó por otra razón cualquiera, ría un pronóstico alar- 
mante respecto de una enfermedad que en realidad no vale la pena. SI en esas 
circunstanciases reemplazado por un homeópata, éstese llevará todo el lauro 

1 Este casoy si aignlento, proBcntndus aqnfeii foriua hlpotétiiw, fueron, so Ib ¿posa 
en 4110 apsreoUi eshi oplisoDlo, hechos AntéuCiooii. (Nota da la ptimota reimprMkÍB.) 
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de una caración que la naturaleza sola ha ejecatado, y sa principal titulo será 
precisamente el pronóstico deuravorable hecho por el alópata. iCotno si un mé- 
dica, por el solo hecho de serlo, y aun suponién<Iolo tan instruido como se 
qaiera, no pudiera equivocarse, creyendo grave (principalmente en su prin- 
cipio) una eufermedad que en el rondo no lo es! ¡Singular contradicción! Cuan- 
do sfl trata de ensalzar á los enemigos de los médicos, entonces los pronósti- 
cos de éstos adquieren un valor inmenso para sus mismos detractores. 

Si á todas estas causas de error agregamos las que resultan de la imagi- 
nación de los enfermos, que preocupadas por la vehemente idea de sanar, y 
alentados por seductoras y falaces promesas, están prontos á creerte buenos 
á la menor apariencia de mejoría, y á decir que sienten todos aquellos sínto- 
mas que con tanto aplomo se les ha anunciado que experimentarían, tendre- 
mos la explicación verdadera de no pocas curas milagrosas que se aonnclan 
por los periódicos, explotando capciosamente el entusiasmo efímero que aque- 
lla ilusión produce en el enfermo y en la familia. 

Fácil seria encontrar mil ejemplos de este curioso e^tf;tjmo(mirage)en 
que suelen incurrir los enfermos, creyendo alcanzar la salud, cuando precisa- 
mente están más lejos de ella; mas me conformo con tomar uno del núm. ñ de) 
tonio II de La unión Médica de Marico, tanto por su autenticidad como por re- 
ferirse á una afección que parece tan poco propia para ilusiones de esta clase, 

■El eDÍerino era uno de nuestros más distinguidos y honrados generales, 
que habla ocupado los puestos más eminentes, tanto en el régimen colonial 
como después déla independencia; hallábase algunos años antes de su muerte 
con una ambliopia (gota serena) de ambos ojos, la cual se le habla declarado 
por los médicos más acreditados de la Capital, completamente incurable y sin 
poder siquiera distinguir la luz de las tinieblas. En esta sazón, y después de 
haber recurrido á cuantos medios le fueron recomendados, acertó ¿ venir una 
señora que decía tener de sus ascendientes no sé qué miel ó colirio, que, puesto 
por un tiempo que ella fijaba según las facultades pecuaiarias del enfermo, 
curaba indefectiblemente cualquiera ceguera. ¡El colirio de Tob i as hubiera 
quedado corrido si ambos hubiesen aparecido en la misma época! 

fConlmuaráJ 



SECCIÓN XXVIII. 



REVISTA DE LA PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



OaatylBberouloals.—Alexander.—ri'Vonten^.Jrch.Lariínijo;.— El autor, 
después de un largo estudio estadislicü, confirma completamente las observa- 
ciones y estudios de gran ni'imero de especialistas en oto-rino-larlngologia 
sobre la predisposición manifiesta que tienen los ozenosos, de contraer la tu- 
berculosis pulmonar. Alexander, sobre 9U0 tuberculosos encontró tan sólo un 
ozenoso; pero en cambio, sobre 5Ü ozenosos encontró 23 tuberculosos pulmo- 
nares y 7 sospechosos. De estas observaciones llega á la conclusión deque la 
rinitis atróRca es una causa muy común de tuberculización, y en cambio la 
tuberculosis pulmonar no predispone al oxena. 
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TirtwroulootíBretnil.— A. L. Chulé.— fBoií.Jíwi. uní/ Sarp.Joui-iwi.j— A pro- 
pósito (le uua observación de tubercalosis uretral que el autor publica y que 
curó por calciftcacióii del ti^jidu sulimucoso, pasa revista á la mayoría de las 
observaciones publicadas sobre el asoDto, y se asombra de comprobar que la 
uretra, cuya iureccióii directa parece tau fácil, no sea atacada de tuberculosis 
primitiva, siuo rara vez. 



TnUMleato de la •■toritls ■iioa-msnbruua por la aleetrleitad.— Sciíúm M 
23 de Marzo de IIIOI de la *Soiiét¿ ríe TAeraptruítí/ue.»— Dellierm y Zimmer re- 
comiendan el tratamiento elóclricü en la enteritis muco- membranosa aplican- 
do dos anchos electrodos, uno en el raquis y otro en ei abdomen, y haciendo 
pasar corrientes galvánicas de 50 á I2ü m. a., durante diez minutos; después 
se lleva la corriente 5 0. En seguida se aplica una corriente faridica dét)il. 
En los IG casos que presentan los autores, el número medio de aplicaciones 
eléctricas ha sido de 30. 

Desde el principio del tratamiento se suprime toda medicación evacuante, 
aun las grandes lavativas, permiliendo tan súio na poco de aceite de ricino ca- 
da l ó 5 dias, ó una pequeüa lavativa fria para de-sperlar la riecestdad de eva- 
cuar. Las primeras aplicaciones provocan ó excitación ó insomnio ó fatiga, y 
en todos los casos, aumento en la expulsión de membranas. Entre la 5* y la 
10> sesión, la astenia desaparece: la constipación tiende á ceder; entre la 10* 
y t6a aparecen evacuaciones pastosas, Al cabo de dos meses, las crisis ente- 
rálgicas desaparecen, y los accidentes ceden en el orden siguiente: i", mem- 
branas; -i", dolores; 3°, constipación. En los casos rebeldes se observan cri- 
sis agudas con dolores y diarrea. 

¿Cómo obra la electricidad? Para Delherra, como durante la aplicación no 
se observa ninguna contracción intestinal sino hasla las 10 ó 12 horas, cuando 
se produce la evacuación, admite una irritación del pleius solar. Para Zim- 
mern, la electricidad oliia sobre la circulación intestinal, irrigándose mejor 
las fibras musculares, y compara su acción con la acción vaso-constrictiva so- 
bre el útero. Linossier, Uubris y Mathieu contlrman con sus observaciones 
este tratamiento. Para Biondel, ios éSLitos señalados confirman la hipótesis 
trofooeurótica y la naturaleza nerviosa de la enfermedad. 



TrataMlanto nusv* en la dImrB dsl fl8t6MBga.— i'Soc. Méd. de Hambvrgo.)- 
Lenharlz, después de oace años lia llegado á las conclusiones siguientes: 

La dieta absoluta, después de una hematemesis por úlcera del estómago, 
no puede ser provechosa al enfermo, pues está en contradicción con los princi- 
pios que rigen el tratamiunto consecutivo á toda hemorragia grave, tratamlentu 
que tiende á levantar rápidamente el estado general del enfermo. Adeniás, la 
dieta absoluta no conviene, porque debe procurarse saturar el exceso de Acido 
clorhídrico que en la mayoría de los casos acompaña la úlcera estomacal. hi|)er- 
acidez que retarda la cicatrización. El tratamiento consiste en liuevos crudos 
bien batidos y lecbe, al principio helados y f.n cucharaditas. El primer dia da 
dos huevos y lOü gramos de leche; aumenta un huevo diario, hasta ocho (cifra 
deSnitiva), y lOÚ gramos diarios de leche, hasta 1,000 (cifra definitiva). Des- 
pués del octavo dia agrega arroz á la leche, y al décimo jamón magro y man- 
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tequilla. Reposo absoluto en e\ lecho, vejiga de hielo en el epigastrio, hasta 
el décimo dia. Como medicauíeiitos, liismutü y plliloras Blauíl. Sobre CíO ob- 
servaciones, cuatro han tenido una recaída, uno muiiü por cinco úlcera», dos 
en el duodeno. En todos, los vómitos desaparecieron ríipidamente, lu misnio 
que los dolores, entre el Ü" al tt» día. 

(Münckentneií. Wockenschrift núms. i ¡¡9 de í.'Wf.j—Wagner, partidario del 
tratamiento de Lenhartz, se opone al régimen lácteo absoluto, que acusa de 
debilitar k los enTermos y retardar la cicatrización de la Tilcera, y aplica en la 
casa de salud que dirige en l'jp|>endorr, desde hace cinco años, i sus euTermos 
de úlcera en ei estúmago un régimen alLumlnolde concentrado, con el iit>Ícto 
de combatir la anemia y saturar el ácido clorhídrico en exceso. Su tratamiento 
t!s casi el mismo: reposo absoluto en el lecho desde el primer dia de la hema- 
lemesiíi; huevos crudos batidos 6 con vino, aumentando uno diario hasta ocho; 
comienza por 200 gramos de lecho helada, aumentando 100 diarios hasta un 
litro; la ordena en cucharadítas. Desde el séptimo illa, 35 gramos de carne 
cruda, raspada y mezclada á la leche, hasta llegar poco á poco á 70 gramos; á 
las dos semanas sopa de arroz; á la cuarta, alimentación mixta, con excepción 
de las legumbres, que producen meteorismo. Rn caso de anemia marcada, ar- 
sénico ó pildoras Blaud. También presenta (iO observaciones, de las cuales 
siete enfermos tuvieron recaída, 35 seguidas por largo tiempo y curadas deil- 
nitivamente; las restantes no se han podido seguir. F.n todas, los dolores han 
desaparecido repentinamente; el estado general ha mejorado de la misma nia- 



Tratanlaoto de lu olrroals del higado por hlpodermooltaia del Kquldo aaoltlao. 
—(KlJurado Médico Farmaceuticoj.— Hayo Villame ha tratado cuatro enfüi- 
mos atacados de cirrosis: dos cirrosis va.scnlar, uno cirrosis biliar y otro ci- 
rrosis mixta, I.os dos primeros y el último presentahaii ascítis, el tercero no. 
Despuésde fracasarcon el régimen lécteo, con los yoduros á una dosis alta, ron 
el calomel, la holdoglucina y la opoterapia hepática con la pulpa de hígado 
de puerco ligeramente cocida, el autor tuvo la idea de emplear una especie 
de organoterapia nueva, ya empleada en otr:is enfermedades, pero todavía no 
ensayada en las afecciones hepáticas é inyectó bipodérm lea mente una parle 
del if(]uido ascltico; los resultados fueron: primer enfermo con cirrosis atro- 
nca, ascitis considerable, epistaxis frecuentes, extracción de seis litros de li- 
quido é inyección, con todas las precauciones debidas, de 50 gramos de liqui- 
do ascltico en cada hipocondrio; emisión abundante de orina (cuatro litros 
por dia), desaparición de la ascitis, mejoría progresiva á tal grado, que no 
fué necesaria otra punción sino hasta los cuatro meses y otra á los seis me- 
ses; actualmente no se ha reproducido el liquido. El segundo caso, cirrosis 
atrúBca, con abundante derrame, por el cual era necesario puncionar cada ÜU 
ó '40 dias, después de la bipodermoclisís del liquido ascltico han transcurrido 
seis meses sin hacer nueva punción. Tercer enfermo, cirrosis mixta con de- 
rrame, caso muy grave en el cual no buho tienelJcio aparente de la inyección, 
muerte por uremia á los :íO días. Cuarto enfermo, cirrosis biliar hipertrófica 
sin derrame, con gran modiñcaclón de las funciones glicogóiiicas, inyeccióa 
de 300 gramos de liquido ascltico, mejoría notable á pesar de la persistencia 
en el volumen del hígado. De estos casos deduce que este tratamiento es ino- 
fensivo y de gran utilidad por la acción diurética y tónica sobre los rifiones 
y la celdilla hepática del liquido ascltico. 
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La Boot6i de las RsyM X h bI tratainlsnto dil oianr y ■tru tfeoolMes. — 

fComunicíición al 3" Congt'ao Médico Latino^ Americajio reunido m Bnenoi Ai- 
m, iS04j.—E\ Dr. Carlos Haaser presenta un trabajo docn me otado y con nume- 
rosas rotografias qae comprende la práctica de treü años consecutivos con los 
Rayos X y con la estadística siguiente: Cánceres del párpado, ocho, todos cu- 
rados, dos en tratamiento.— Cánceres de la nariz, cinco, todos curados.— Del 
oído, uno en tratamiento.— Del labio, cinco, uno muerto. — De la laringe, dos 
en tratamiento.- Cáncer de la mama, cinco, sin resultado.— Cáncer de la ma- 
ma ulcerados, dos, uno en tratamiento, uno curado.- Cáncer del pene, uno. 
curado.— Cáncer de la vulva, dos, uno curado, otro no se sabe c&vao sigue.— 
Cáncer de la matriz, cuatro, sin resultado.— Sarcomas del cuello, dos, cura- 
dos.- Adenomas de la regiftn inguinal, uno, curado.— Cáncer del estómago y 
esófago, tres, sin resultado.— Cáncer de la lengua, seis, todos han fallecido. 
-Peritonitis tuberculosas, dos, uno curado.— Psoriarls, dos, en tratamiento 
mejorados.— Un caso de lepra en el cual las neuralgias y algunos nodulos han 
desaparecido y otros disminuido.— Favus uno, hipertricosis cuatro y trlcoflcia 
UDO. I^as conclusiones ha que llega son las siguientes: >Los Kayoa X ol>raD de 
una manera general, aumentando el proceso flogistico y expulsando, elimi- 
oando el producto morboso. No hay necesidad de llegar al eritema, oi & la 
quemadura para llegar al poder terapéutico de los Rayos X.> 

l<os rayos X son un agente terapéutico que sólo debe usar una persona 
competente. Los cánceres soperflciales son curahles con les Rayos X. Loscán- 
ceres de la laringe, mejoran con los Rayos X y aplicados con mayor eBcacia 
los curarán. En los cánceres de ta mama no ulcerados, su resultado ha sido 
nulo. En los de la mama ulceradas han curado. En los cánceres de la lengua, 
esófago, esti5mago y matriz, el resoltado es nulo. Todos los sarcomas, adeni>- 
sarcomas, son suceptlbles de curar, y cuando se tenga un caso de éstos, se de- 
be tratar con energía, pues con los Kayos X no morirá y con el sarcoma si. 
Las afecciones de la piel cuando son consideradas incurables, deben ser tra- 
tadas con los Rayos, pues algunas se heneBclan como en la psoriaris, lupus 
crltematoso, etc. En el favus, tricoficia é hipertricosis, los resultados sou cier- 
tos cuando se aplican en debida forma. Se debe ensayar los Rayos en las pe- 
ritonitis tuberculosas, pues el dolor, ascitis, tlmpanfsmo, etc. desaparecen. 
En las conjuntifitis granulosas, cuando no son curables con los medios médi- 
cos, deben ensayarse los Rayos X, pues son notables los numerosos casos tra- 
tados y curados eu Europa y Estados Unidos del Norte. Todo enfermo antes 
de hacer el tratamiento con los Rayos X, se debe hacer primero un tratamien- 
to aolislfililico. 



OperaoloBH durante la aplloaolin da las Rayos X.—fRoutski Vratch, i90i, 
Num. 2;.— Galebsky refiere un caso de un nlüodedosaños. que acostado tragó 
una moneda de cobre que á los pocos días provocaba accidentes serios. Al exa- 
men Roentgen oseó pico se reconoció que el niño lenla una moneda en el osó- 
fago, abajo del cartílago cricoides en sentido antero-posterior. Después de !n- 
lUiles tentativas de extracción con la canastilla de Graefy otros instrumentos, 
antes de proceder á la esofasutnmla ñxterna, tiivn b idea de hacer ana última 
bajo la aplicación inmediata de los Hayos X. La moneda y las pinzas se velan 
claramente y la extracción se hizo con notable facilidad. 
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■■yeceloin latra-trtloulHres de vuelim llqaMi .«starlllztila en íh irtrltla 
%m»M.— (Le monde medicalj.— El Dr, Delageni6re, de! Mans, ha hecho loyecclo- 
iies de vaselÍDa esterilizada en las articulaciones atacadas de artritis seca con 
los resultadas slguieiUett: la inocuidad de la inyección es absoluta, previas to- 
das las precauciones tle asepsia, cesación brusca del dolor y persistencia de la 
mejorta por largo tiempo (más de tres meses en ios enfermos tratados); vuelta 
inmediata en las funciones de la articulación; técnica especial para cada ar- 
ticulación, como ia del bombro por ejemplo: brazo en abducción, aguja intro- 
ducida i centímetro y medio ahajo del acromio, esperar ia salida de la sino- 
via por la aguja, introducción suave de la inyección. La técnica se reasume 
á eutrar-en la articulación por el lado más Kcil. El autor cree que el efecto 
de ia vaselina no es sólo mecánico sino que lo más probable es que ejerza 
ana Influencia provechosa en la afección misma, es decir, sobre la vitalidad y 
reparación del cartílago. 

Mélico, Julio de 1901. 

Dr. Leopoldo E. Calvillo. 

SECCIÓN XXX. 



BIBXjI O O-T?. A.FI A. 



FlaJtlogJii Huaant por el Dr. Luigi Liiciam, Director del Instituto Fisioló- 
gico de la Real Universidad de Koma.— Versión castellana por P. Ferrer Piers, 
C. de la tteal Academia de Medicina de Barcelona.— Dirigida y anotada por el 
Dr. D. Rafael Rodríguez Monden, Catedrático de término, por oposición, de la 
Universidad de Barcelona.— Precio de subscrición: cuaderno, una pésete, en 
Bspafia. 

Hemos recibido las últimas entregas que han aparecido de esta obra, que 
no nos cansaremos de recomendar á nuestros lectores como lo mejor publicado 
sobre la materia basta el día, ó seaa los núms. 27, 28 y S9. 



Maml di Dlwootón por el Dr Julio Réonault; traducido por D. Federico 
Toledo y Cueva; con un prólogo del Dr. D. Florencio de Castro, Profesor de 
Técnica auatómlca en la Facultad de Medicina de Hadrld. 

La obra del Dr. Julio Régnault, distinguido Profesor de disección en la 
Escuela de Medicina Naval, de Tolón, está escrita con el único objeto de ser- 
vir de gula al estudiante en el anfiteatro; su autor la compara con razón auna 
gola BcBdeker, porque asi como ésta es de necesidad absoluta para el viajero 
que visita por vez primera un país y le permite conocer muchas curiosidades 
que desconocerla si careciera de tan útil libro, el Manual de disección del Dr. 
Régnault easeüa también ai alumno que principia á estudiar la anatomía en el 
cadáver, á no extraviarse, á no destruir elementos anatómicos importantes, á 
conocer todos los órganos y á disecar según las reglas del arte. 

El Dr. Régnault, encargado durante dos años de la enseñanza de la dlsec- 
dón en la importante Escuela Médica de Tolón, ha podido comparar los di- 
versos métodos que se emplean para disecar y ha elegido los que expone en 
■a Hanoal, formando asi— dtce el ilustre anatómico Dr. Castro, en su prólogo 
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€UD libro útil, no sólo para ei alumno, sino para todo médico que oecesile 
recordar, en un momento dado, sus conocimientos anatómicos.* 

Forma un elegante volumen en 8°, de ¿04 páginas, esmeradamente im- 
preso en papel satinado, con 50 preciosas láminas en cromolilograíia, dibuja- 
das del natural. IVecio: 10 pesetas. 

De venta en la Admlaislraciún de la Revista de Medicina y Cii-vgia priicfi- 
cas. Preciados, 33, bajo, Madrid, y en las principales librerías. 



ToxlDOlogia particular y química, tomo V de la sexta edición del Tiatado dr 
Medicina legal y To.ricologia de D. Pedro Mata, corregida y aumentad» por los 
médicos forenses Sres. Ixizaao Caparros y Alonso Martínez. —Bailly-Bailliéreé 
Hijos, editores. Madrid, Mayo lOOi. ['recio de los cinco tomos, 50 pesetas en 
rústica y 60 encuadernados en tela. 

El Sr. Alonso Martínez nos babia dado en el tomo IV de esta obra una 
prueba inequívoca de sus profundos conocimientos en la materia; en el tomo 
V, sin embargo, se excede & si mismo, pues conservando hasta donde ba sido 
posible el plan, clasifícación y estructura del antiguo Mata, le ha completado 
y perfeccionado de tal manera, que bien paede decirse que ea él es casi todo 
nuevo- 

No es posible hacer en pocas lineas un juicio más 6 menos completo de 
este tomo; pero para <]ue nuestros lectores se formen de él una Idea aproxi- 
mada, salo losdiremos que esdigno con tiouador de los que tanta aceptación han 
tenido en todas partes. El Sr. Alonso Martínez, con la competencia que pro- 
pios y extraños le reconocen, estudia en él la toxicología particular de cada 
veneno, describe ios aparatos é Instrumentos que en ia actualidad se emplean 
en las investigaciones tai ico lógicas, da a conocer después la química general, 
y, por último, termina examinando los venenos en todos sus detalles, ponien- 
do de manifiesto la acción que ejercen en el organismo, la sintomatologfa, las 
lesiones que producen, y en una palabra, cuanto puede servir para aislarles y 
diferenciarles entre si yile las demás substancias con que pudieran estar mez- 
clados. Todo este plan, estudiado con minuciosidad, prestando atención á los 
más pequeños detalles para que en un Informe judicial pueda presentarse la 
verdad con claridad suma, amenizando todo este estudio con la exposición de 
multitud de casos é iitrormes, constituye el soberbio trabajo de este tomo, que 
en sus MJO páginas encierra enseñanzas sumamente prácticas, que deben ser 
leidas con detenimiento, no solamente por los médicos, sino por cuantas per- 
sonas tengan que administrar y ayudar á la justicia en la persecución y castigo 
de los delitos. — Puede pedirse por conducto de la Administración de la Cló- 
nica, directamente ó á las principales Lilirerias de la Capital. 



Ub pMo de higlent y pataloglt miiierBa.— He aquí una necesidad médica so- 
bre la que hasta el presente no se habla hecho nada, dejando olvidados del 
cuidado á que son acreecdores ágran nú mero de miles de obreros que traba- 
jan diariamente bajo ia perniciosa atmésfera del subsuelo, expuestos á con- 
traer de continuo enTermedades ó h ser victimas de accidentes sobre los que la 
clase médica está obligada á prestar su atención, evitando en lo posible la 
enorme mortalidad que arroja la estadística de los centros mineros. 
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Con el tltolo que encabeza estas lineas, y con el gran acierto que en la 
elección de sus obras les caracteriza como editores, los Sres. Bailly-Bailliére 
é Hijos han puestn á la ventu un volumen, cií el ijue el distinguido médico de 
El Carpjcj U. Eladio León y Custro, con la práctica y un constante nstudio de 
Dbservacii^N de varius ailus al Trente del cuidado y asistencia médica de los 
ubi-erosdel extenso coto hullem «t^l Porvenir de la Industria* le lian tiecho 
aprender, reúne materia sobrada para hacer un completo Tratado de Higiene 
y Paliilogia minera, que es el titulo que en realidad merece esta obra. 

Tras un liusqut-ju histórico en que da á conocer lo que es una mina y la 
importancia de esta industria f.a nuestra pais, entra el autor de este trabajo 
á estudiar la serie de circunstancias que impuritlcan el aire de las minas, los 
accidentes que los gases pueden producir en tus obreros y la manera de com- 
batirlos; á continuación hace un detalladísimo examen del modo de ventilar 
una mina, describiendo los variados aparatos usuales y dando atinadísimas re- 
glas para poner en condiciones de ser respirable su atmásrera. 

Tras la expu»iciAa de cuanto se relaciona con las condiciones del interior 
de la mina y la vid» del obrero en su seno, pasa at estudio y observación del 
medio exterior, es decir, á todas las condiciones que debe observar desde el 
momento en que, elevado por la jaula, pone el pie en la superBcie, tales como 
eutidiciones y inoildos más apropiados de las casas, alimentación, vestido, etc., 
terminando con la descripción de las enfermedades que se desarrollan entre 
los mineros y los medios de combatirlas, dando á conocer estadísticas de ver- 
dadero interés. 

T¡d es, i grandes rasgos, el contenido de este interesante estudio, que 
viene á dar carta de naturaleza á una nueva especialidad dentro déla clase 
médica y que dube ser leida y estudiada con detenimiento por todos, para lo 
cual sus editores la ban puesto al económico precio de 3 pesetas en rústica y 
i encuadernada, pudiendo adquirirse en todas las librerías y en la editorial 
de los Sres. Bailly-Baill¡6re é Hijos, plaza de Santa Ana, 10, Madrid. 



líTEOIS/OLOOI^ 



EL SR. DR. D, ALFREDO VELASCO. 

Uno de losque podíamos llamar «de la guardia vieja», un verdadero sacer- 
dote de la proresión niMica, acaba de desaparecer. El Dr. Velasen perteneció 
ft aquella generación de médicos, de la que van quedando muy pocos ejem- 
plares, que consagraron sn vida al alivio de sus semejartes, por acendrado 
amor á la ciencia, por verdadero altruismo, dignos émulos de aquellos após- 
toles que supieron inculcarles estos principios de moral médica: los Ortega, 
los Lucio, los Torres, los E^ipejo, los Vértiz. los Muñoz, etc., etc. 

Perteneciendo á una familia sin grandes bienes de fortuna, oriunda de 
Tampico, el Dr. Velasco hizo sus estudios en la Capital de la República. Des- 
pués de recibir su titulo y pasar una temporada en su tierra natal, regresó á 
México, ingresando al Cuerpo .Médico y siendo destinado desde luego al tfos- 
pital Militar de Veracruz, en el que desempeñó las funciones de sub-director 
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ciiaodo esUba bajo la direcclt^n det Dr. Hanael Garmendia; cuando éntA [a*& 
¿ la Capital, ascendió á Teniente Coronfll Director del estat)lecÍmÍento: y en 
aqaella misma época roé nombrado médico en jefe del departamento de medi- 
cina en el Hospital de Caridad «San SelissttSn,* destinado á hombres en dicho 
puerto; desempeñando ambos cargos con entera asiduidad y verdadera alma- 
dación, dando de ello pruebas inequívocas durante las terribles epidemias de 
Qebre amarilla, por el número de enfermos que se observaron en los aQos de 
1881 y 1883, y conservando el último de estos empleos hasta la hora de su 
muerte. 

Su exquisita educación, su Qno trato, especialmente con las señoras, al 
tratarse de las enfermedades propias de su seso, unido k su claro talento, ex- 
tensos conocimientos y vasta cultura, le proporcionaron una numerosa clien- 
tela entre las principales familias del paerto, lo que dió lugar posteriormente 
á que se formara un circulo de amigos pertenecientes & todas las clases socia- 
les, que, apreciando justamente sus verdaderos méritos, lo colocaron en una 
posición social bastante envidiable, resaltando de ello qne varias veces fuera 
llamado k desempeñar el puesto de Hegldor del H- Ayuntamiento, con grao 
beneplácito de sus conciudadanos. 

En el trato Intimo de la amistad, era afable, correcto y tolerante, respe- 
tando siempre las creencias y las opiniones ajenas, obteniendo en consecuen- 
cia el raspeto de las suyas propias. A últimas fechas, la exacerbación de una 
enfermedad que padeció durante ana época larga de su vida, le acibaró la 
existencia y le agrió su buen carácter, al grado de que, personas que lo tra- 
taron en las postrimerías de su vida, lo consideraran Irascible é Intolerante. 

No dejó escritos artículos ni obras de ninguna clase, no obstante el enor- 
me caudal de conocimientos acumulados en su larga práctica, debido proba- 
blemente á la timidez de una verdadera modestia y ¿ la ambición de perma> 
necer oculto, haciendo el bien á sus semejantes sin hacer ostentación de ello. 

No obstante la numerosa clientela que tuvo y la vida perfectamente orde- 
nada y correcta quo llevó, murió relativamente pobre, legándole á su hija, 
único deudo que dejó, escasos bienes de fortuna, que apenas le alcanzarán 
para vivir de una manera bien modesta, prueba inequívoca de los principios 
que normaron su conducta profesional en esta época de mercantilismo. 

Esta existencia ejemplar se extinguió en Veracruz el 11 de Junio próximo 
pasado, y la Crónica, de la que fué jefe de Redacción en Veracruz, al pagar 
un justo tributo de homenaje á su memoria, desea paz eterna á los restos del 
finado y que sea imitada vida tan ejemplar. 

Veracruz, Julio de I1KI4. 

Dr. Manuel S. Iglesias. 
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EL SR. DR. D. MANUEL S. IfiLESIAS. 



Can motivo del fallecimiento de nuestro dlstlii guillo Jefa de Redacción en 
el Estado de Veracroz. el Sr. Dr.D. Allreilo Vt>last:o, du cuya persunalldad Meába- 
mos de hacer mención en la Sección de «Necrología.» ocupa desde huy ese 
poesto nnestro ilustrnda y muy estimailo amigo y cumpaüero el Sr. Dr. 0. Ha- 
nael S. Igl^las, Dulegado del Consejo Superior de Saluliridad pm aquel puer- 
to, cuya lahoriosidad y empeño por lograr el deDiiitivo saneamiento de esa 
hermosa y rica ciudad son bien notoriod y cuyos escritos Itau honrado ya al- 
guna lez las columnas de la Crónica. 

LA NUEVA PINTURA "OILA." 

Hemos reclhldo con atenta carta los anuncios relativos k esta nueva pin- 
tura, denominada <Dila,> que además de las grandeü ventajas que posos so- 
bre lascommiesy usuales, tiene algunas tan nolubles que harán evideiitntneate 
sea aceptada de preferencia á las dRmás y sn uso se generaÜEará en breve. 
Esta pintura, además de no descascara i-se y de resistir la Intemperie en cual- 
quier clima, tiene como cualidades relevautas la de ser iacomhustlbie y la de 
poderse lavar y desinfectar sin que en nada se altere, lo cual bacequesaade 
verdadero valor para nuestras salas de operaciones. La incombustltiíKdad de 
ella fuá ya plenamente demostrada ante los representantes de varias Cumpa- 
tilas de Seguros contra Incendios y otras personas, y esta propiedad fué puesta 
en relieve con pruebas Irrefutables, Incendiando barracas sin esa pintura ; 
con ella para demostrar !a diferencia de acción del fuego sot)re unas y otras. 

Los Sres. Gerentes Díaz y Sala, tleneo su Despacho eu la calle de Ortega 
DÚmero 88, en esta ciudad. 

VIAJE A LOS ESTADOS UNIDOS. 

Pol* motivos de salud y como un breve descanso en sUs labores, nuestro 
Director, el Sr. Dr. Abogado, sale en la segunda quincena del presente mes 
para New Yurk, Pbiladelphia, Washington, Chicago y St. Lnuis Mo. con su ra- 
milla, y nos recomienda lo partic1|ieniua i los lectores de la Crónica, manl- 
Testandu á todos ellos en general y en Ío particular ¿ su* amigos persunales, 
la buena disposición en rgue se encuentra para obsequiar los deseos y |>eque- 
fios encargos que quieran coniiársele para aquel país. 

Hasta el 20 del actual pueden dirigírsele las cartas á esta dudad y ense- 
guida i New York, caro ofMr. Ch. Narcband, 57-59 Prliice Street, ó á St, l^iuls. 
Ño., careof The Antikamnia Chemical Compaoy, I6ii-I6í4 Plne Street. Su 
regreso está se&alado para principios de Octubre. 

TERMÓMETROS "MODELO CLÍNICO." 

Tenemos el gusto de anunciar á nuestros lectores que estos termómetros 
han obtenido una buena aceptación por sus cualidades y ai mismo tiempo ia 
comodidad de su precio y se encuentran ya en la mayor parte de las liueuas 
farmacias de esta capital y varias de los Estados. 
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LA CELtORRAFIA AUTERIOR. 



El trabajo qae hoy y en el iiAoiero siguiente ocupa la Seccióa de Gineco- 
logía. <UI Sr. Dr. H. Siiárez Gamboa, y que llüva por tllulo el que encaheu 
estas lineas, acaba de aptrecer en un Tolleto en esta Capital, con unas láminax 
en futiigrabailo que ilustran el teito y que esperamos reproducir al Buatízar 
et tom». 

Este trabajo ha sido bastante distribuido entre los médicos de la Capital: 
pero ai!'>tada la edición, lia sido Imposible enviarlo á los médicos de fuera dH 
ella, por lu cual hemos creído complacer i. los numerosos lectores de la CrA- 
KiCA. haciendo una i* edición Inmediatamente, por ser el punto que abraza y 
cou notorio acierto discute el autor, de uaa capital ImportaacJa hoy que la 
ciruela abdominal se encuentra entre nosotros en un merecido auge, salvando 
á caila niumeuto casos que sin ella tendrían un desenlace fatal. 

REVISTA ESPECIAL DE LA LITERATURA MEDICA SU D- AMERICANA. 

Dada la Importancia y valla de los trabajos médicos que se llevan ¿ cabo 
«n la América Uerldlobal, sobre todo en la República Argentina, mucho tiem- 
po hace teníamos la idea de darlos á conocer en una revista especial, aunque 
incluida en la Revista de la Prensa Médica Extranjera, Sección que pur esceso 
de material Inédito y original tuvimos la pena de suprimir casi todo el año pa- 
sado, pero ¿ la cuüI, cumpliendo los deseos de nuestros amigas y los propios, 
dam>is hoy pruferente atención. 

La buena voluntad de nuestro inteligente y laborioso amigo el Dr. Fer- 
nando Ücaranza, que con frecuencia ha colaborado con propi» caudal en nues- 
tra Chómca, nos permite al Itn realizar nuestro pensamiento, y tenemos lasa- 
lisfacciói) de anunciar hny que desde el próximo número, en la Sección XXVlll, 
aparecerán las nutns ó extractos do los trabajos que la prensa sud-americana, 
que casi en su totalidad ñus favorece coa su visita, nos ofreica de notable. 

ANALES OE LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA. 

PARTE MEDICA. 

Hrimos recibido la circular en que se anuncia la próxima aparición de 
este nuevo c^ilega destinado á culi^»:íonar los estudios de clínica iiiter»a lle- 
vados á cabii en lascáteilras correspondientes de^ la Escuela, las lecciones da- 
das |ior los l'rufi'iores del ramo y las historia» clínicas de positivo interés. Es 
Director df la uueva pul)licauiúii el Sr. Dr. Terrés, Profesor del 3"* Curso de 
Clliika MeiUi:a. Se reparte por cuailnmos mení-uates de 3J |i&glnas, su precio 
es de ItiOO ^inuales, precisamente adelantados, y la Administración está i car- 
go il») Ur. A. Prunerla, Montealegre. i, 

l.irga y próspera vida deseairios sinceramente al nuevo colega. 

SUMAÜIO. 

Sttucii'iN VI.— Pnliiilis'ua. por el Dr. J. KntDci'uo Uouierx. de UuuiKoilIn.— Sau- 
cii'in XI.— L<t CeliiirraÜnanterlar, pnr el Ur. KipHrda Suíret Ganiboii. (ConcliHri.}— 
SKCCt<''r< yLVll.— Terapéutica. Las divemí» indl«itcioiiea ; npUoHnjunei del Sulfaro d» 
oiklclam, poF et Dr. E. L. Abognito. — TroMmientii dn 1a icrippe ó laflneaaft. — Skccióií 
XXV.-CueHtioonrio Médico. (Coutiiiúa.j-SKCcrÓK XXVltl. — Rerista de la PreoM 
Médica Extriinjera. por el Ur. Leopoldo E. Cnlvilln, de Méxion.—SKCCK'or XXX. — Rl- 
Ujo0rn/ia.— KücituLOulA. El Sr. Dr. Alfredo Vílatco, pur el Dr. ¡L. &. IglewM, de Ve- 
raeruE. — Notar. 



Tomo VIL UAxioo, SEFTisMnaB 1? db 1901. Núh. 9. 

GRONlGfl MEDlGfl MEXICANA 

REVISTA DE MEDICINA, CIRUQIA V TERAPÉUTICA 
ÓRGANO DEL CUERPO MEDICO MEXICANO. 



DIRECTOR PROPIETARIO 

DK. eNKIQUe L. ñBOGñDO, 



Dr. BMrrebwHMinel 

Sr. DninM d* SatMOa. Jun,— FrofHariid- 
Dr.Itotojl^mrtrio.— Pronaor do Cllnlua In- 



JBiya» UBI S.KDA.CCIOH': 



Dr. ZKmtcs. FernaadaL— I 



PrOCi Jiun B. CKldSTM].— Prvpmdari 

prof: JoM a« u, L. a 



LAS APENDICITIS. 



I.a!t ttiT&itlgacioneR áe los últimos años, llevadas á cabo particularmente 
Rn Alemania, Estados Unidos y Francia, han demostrado qae los fenómeooii 
murbosos, aignnas veces de gravedad terrible, que toman origen en la rcgiún 
llen-cecal, son debidos casi siempre á lesiones m&s ó menos serias del apén- 
dice vermiforme ó & sus consecuencias directas. 

Eicbhorn y Boilinger han encontrado de lüO, 91 casos con lesiones apen- 
(llculares; ios nueva restantes habiendo sido ocasionados por lesiones en ei 
citígo ó en la extremidad cecal del ileon, lesiones las más de las veces de na- 
turaleza ya tuberculosa, ya cancerosa, ya octinomicósica y excepcional mente 
siülitica. 

Per otra parte, ulceraciones perforantes de la liebre tifoidea, ó de la di- 
senteria eu la región lleo-cecal han podido producir accidentes peritiQiticos, 
semejantes á los que suele determinar la apendicitis. 

Durante muchos añes se ha admitido la existencia de una tiflitis produci- 
da por estancamiento de las materias fecales; mas ni razones anatómicas, ni 
solire todo las innumerables intervencionas quirúrgicas, ofrecen base positi- 
va para seguir aceptándola. 

Hoy se considera la tiflitis estercoral enteramente dudosa. 

En la inmensamayorlade los casosde patología fleo-cecal se trata pues de 
una afección apendicniar ó de sus consecuencias y á ella sólo nos rererimos. 

La patogenia de los fenómenos apendicuiares ha preocupado vivamente h 
lits patólogos y desde hace algunos años se vienen acumulando trabajos para 
su esclarecimiento. 

Creyóse eu un prlccípia qae cuerpos extraños veaidos del intestino, se- 
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millas de [rutas, coprolitos, penetraDdo en la cavidad del apéndice, nerfan la 
cansa de los accidentes. t£l apéndice por su túnica mnscnlar se esfonarla en 
hacer salir el cuerpo extraño; si lo conseguía todo entrarla en orden. Habla 
pasado el acóüco apendlcular,i> según ta frase de Taiamón. 

Has no siempre sucedería asi; el cálculo, quedando enclavado, constitui- 
rla detrás una «cavidad cerrada* en la que las bacterfaít previamente! conte- 
nidas en el órgano, por eso liecho, acrecerían sa virulencia y «expansibilidad. > 
desarrollando los temibles desúrdenris de ta apendicltis perforativa. 

Investigaciones posteriores demostraron que contra lo que pensaba Taia- 
món, los cuerpecillos contenidos en el apéndice tienen generalmente un ori- 
gen autóctono, presidiendo h su génesis un proceso semejante al que engenilra 
los cálculos del riñon 6 de la vesícula biliar. 

I)e todos modos, esos cuerpos autóctonos ó no, en ciertas condiciones 
producirían la «cavidad cerrada,* y con ella la itPlormi nación de I os accidentes. 

Mas pDdo comprobarse que no sleoiprp. hay tales cálculos en el apéndice: 
por lo contrario, en la mayoría de los casos no existen. Hubo pues que acep- 
tarse frente á la calculosa, la apendlcitis simple, catarral, y entonces para 
conciliar estos casos con la teoría de la «cavidad cerrada.» que seria la con- 
dición sine qvd non, se admitió que la mucosa por, blnchamienlos inflamato- 
rios producirla en algún punto la obstrucción y asi la exaltación virulenta de 
los microbios. 

Desgraciadamente para los sistemáticos defensores de tan plansibie teo- 
ría, se ba encontrado en muchas ocasiones el canal apeodlcuiar perfectamen- 
te libre. 

Como quiera que sea, es Indudable que la apendlcitis aguda, no teniendo ea 
cuenta los casos muy ligeros, en los que la infección parece no entrar en 
cuenta, reconoce por causa ya la acción patógena del Baciiius Cali, ya la del 
strfptococus, bien sea la de esos dos gérmenes asociados. 

Parece que la condición altamente predisponente, pero de ninguna ma- 
nera necesaria, reside en una vulnerabilidad especial creada por an proceso 
lento en la mucusa apendicuiar. 

Eliologia,—Li apendlcitis esde todas las edades; mas yo no la he observado 
jamás antes de los dos años. Su máximum de frecuencia es entre SO y 30 años; 
es muy raro que se presente en una edad avanzada, lo cual se comprende por 
las modificaciones anatómicas que sufre el órgano; se ha observado, en efecto, 
que es el sitio de una atroQa marcada, obstruyéndose además su canal en par- 
te 6 por completo. 

La estadística muestra que ataca más ai hombre que á la mujer, qae sue- 
le presentarse en varios miembros de una misma familia, lo qne indicarla 
que hay para ella una predisposición hereditaria, y últimamente Gaucher pre- 
tende haber encontrado cierta relación entre esta afección y la sffllis. 

Se considera la constipación habitual como causa predisponente; coexis- 
te, sin embargo, algunas veces con diarrea. 

El motivo ocasional es ya una indigestión, una marcha forzada, fatiga por la 
bicicleta, an enfriamiento, y en muchos casos no se ha encontrado ninguno. 

AtMlomia ftitológica. 

1» Apendlcitis crónica. Las alteraciones ocupan particularmente la sub- 
mncosa, donde existe ta) cantidad de folículos linFüIlcos qae ha hecho llamar 
al apéndice «amígdala abdominal;* se trata de una ínüitracióa celular más ú 
menos mareada. 
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La mocosa orrece turgescencias que pnedeo producir uoa obstruccido, la 
cual es más frecuente al nWel de la llamada válvula de Gerlacli. Lasecreciúti, 
scumulándoae entonces detrás, produce una dilatación amputar é cilludrica: 
hidropaia apendicular. Hay veces que las estrecheces son múltiples y el ór- 
gano toma un aspecto moDlHforme. La iuz del canal puede por otra parte es- 
tar enteramente libre. 

El contenido de la cavidad es sencillamente moco, ya moco-pus ó bien 
pos franco: empiema apendicular. 

En ocasiones se encuentra ya uno, ya varios cuerpos calculosos que tienen 
por núcleo ya un conglomerado de materias fecales, ya qd cuerpo extraño. 

La presencia de estos cuerpos litiáslcos traumatizando las paredes, pro- 
ducen aquí y allá exulceraciones, que constituyen brechas para la Infección. 

El apéndice puede estar recto, encurvado, torcido ó geniculado; puede 
queclar libre ó adherido á las partes inmediatas. 

Apendicitit aguda.— Vaí lesiones que be tenido ocasión de observar en tas 
Dumerosas operaciones á que asistí en los hospitales de Berlín, y en las inves- 
tigaciones poítmorten han sido de lo más variable, segdnel tiempo de su evo- 
lución en que fueron sorprendidas, la intensidad de la infección y las relacio- 
nes anatómicas del apéndice con el peritoneo y con los órgaaos vecinos. 

Hay casos eo que ol proceso está limitado al apéndice; éste se halla cre- 
cido, engrosado, turgescente, la serosa enrojecida, á veces violada. 

El contenido es generalmente moco de marcado olor estercoral; se en- 
cuentran en la mucosa aqui y allá pequeños focos bemorrágicos y en ocasio- 
nes abscesos miliares aislados ó múltiples. El órgano más ó menos modificado 
en su forma y posiciún generalmente ofrece adherencias con la fosa iliaca, el 
intestino ó la pared abdominal. 

En otras ocasiones la infección se propaga en una eitensióa más ó menos 
grande al derredor del órgano: períap^dfciíM, y esto sin que á veces pueda 
observarse ruptura alguna, macroscópica al menos. 

Salvo los casos, muy raros por cierto, en que el apéndice es extraperito- 
neal, puesto que según Koerte se encuentra esta disposición en sólo t por lÚO 
de ellos; las lesiones perlapendiculares son las de una peritonitis de carácter 
variable. 

Ya se trata de ona forma difusa con lesiones superficiales apenas marca- 
das, que se ha denominado «peritonitis septicémica.* Ya, caso más frecuente, 
es )a peritonitis sero-fllirinosa: el apéndice se halla envuelto en una masa de 
asas intestinales aglutinadas.' 

Ya se trata de una forma purulenta, que sin duda no es sino un estado 
más avanzado del proceso anterior, y entonces el pus puede concretarse en 
uno ó varios focos, ó ja ocupa casi por completo la cavidad ahdomtual, sea 
1)06 desde el principio el proceso haya tomado la forma purulenta generaliza- 
da, sea que un foco circunscrito se haya vaciado posteriormente en la cavi- 
dad peritoneal libre. 

Entre estas formas purulentas hay una caracterizada por la formación 
de abscesos múltiples, sea entre las asas intestinales en las diversas regiones 
del vientre, sea en el parenquima de las visceras llenas: hígado, páncreas, ba- 
zo; es la forma piohémica. 

El absceso perítiflitico, que es el resultado más frecuente de la infección 
peri-apendicolar, ocupa de ordinario la fosa iliaca derecha, y entonces puede 
ser extra-peritoneal, ya porque el apéndice mismo lo sea, ya porque adbe- 
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reDciaa previas lo hayan Qjado á la pared abdomioal 6 á la fosa iliaca, obli- 
gando al pus k extenderse bajo la serosa. 

Pero no es lo más comúa; generalmente el absceso es Intra-perítoneal y 
puede estar inmediatamente bajo la pared abdominal, ó bien separado de ella 
por asas inteslinaies libres ó adheridas. 

Hay ocasiones, y no son raras, en que el pus se colecta en la cavidad de 
Douglas, 6 se forma á la vez en ésta y en la fosa Iliaca. 

Rara vez ocupa la fosa iliaca izquierda, 6 se extiende detrás del colon as- 
cendente con tendeada á propagarse hacia el rISún, el hígado y el diafragma; 
en estos últimos casos el absceso es también extraperltoneal. 

Se citao casos excepcionales de abscesos peri- a pen di colares, bajo el híga- 
do, en la proximidad de la vesícula billar, de acuerdo con una situacióo ec- 
túpicadel apéndice. 

Reasumiendo, se tienen en anatomía patológica las formas signieDlea: 

Agudas. 1. Apendicltts simple, limitada á las paredes del árgano, si mu- 
cho con adherencias á las partes cercanas. 

II. Apendlcitls y periapendicitls sero-hbriuosa. 

III. Apendicitis, y periapendicitis con abüceso único. 

IV. Apendlcitls y periapendicitis con Degmún retrocecal extraperitoneai. 

V. Apendicitis y peritonitis ñbrino-pnrulenta progresiva con absceiios 
encapsu lados millüples. 

VI. Apendicitis y peritonitis séptica-difusa. 
Vil. Apendicitis é infección piobémica. 

Crómicas. Apendicitis con estenosis, obliteración, hidropesía, empiema. 

Sintamos. 

La apendicitis crónica so establece ó bien insidiosamente sin determinar 
sfntomas marcados, ya se maniflesta por perturbaciones digestivas de diversa 
Índole, ó ya por molestias atribulbles á otros órganos (apendicitis larvada de 
Ewald). 

Ordinariamente se denuncia por pesadez, dolencias, estiramientos en la 
fosa iliaca; si el paciente tiene la pared abdominal delgada y flexible, estan- 
do vacio el intestino, á veces es posible palpar el apéndice que es siempre 
doloroso á la presión. 

El ataque apendicular agudo ofrece grados diversos de intensidad; pero 
clínicamente no pueden distinguirse notamente todas las formas anátomo-pa- 
tológicas. Según los casos (¡ue en mi práctica privada y sobre todo en las clí- 
nicas berlinesas he podido observar, pueden establecerse las formas clÍDlcas 
siguientes. 

1° Apenaicitis simple.— Eu esta categoría entran todos aquellos casos en 
la que las manifestaciones locales son de mediana intensidad, vómitos raros, 
reacción moderada ó nula, evolucionando hacia la resolución eu 2 ó 3 dias. 
Corresponde a io que Talamóu llamaba cólico apendlcular. 

S" Apendicitis con infección séptica periloneai sobre aj^wJa.— Haciendo con- 
traste con la forma benigna anterior, ésta, terrlbiemente grave, se caracteriza 
por la muy brusca invasión y la rápida invasión difusa de la serosa perito- 
oeal. Dolor intenso en la fusa iliaca rápidamente extendido á todo el vientre, 
vómitos tenaces, fiebre alta á la cual muy pronto sucede el colapsus. 

3* Apenaicitis con periapendicitis iniciaimente circunscrita.— Ea esta ca- 
tegoría tienen que colocarse todos los casos en los que el proceso perlapeodi- 
cular, al menos en las primeras 36 ó U horas, ofrece una localizaclón mar- 
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cada jr a fortiorí, los que dorante toda la evolución la cooiiervati, teniendo tfl* 
dos al priociplo caiacteres ideáticos. 

Siü pródromos ¿precedida por ciertos traatoroos digestivas (coustipa- 
ción, diarrea) la llamada por algunos apeodlcitis perforativa, auaque no siem- 
pre hay tal perforaciÓD, se anuncia por un principio máa á meoo» brusco, 
apareciendo el dolor, vómitos y Qebre más ó meuos elevada. 

Ya en las primeras U horas tiay maestras de uu madadu. En la explo- 
ración se ol>serva empastamiento de la fosa iliaca, macicez, dolor Intenso á la 
presión con mánimntn en el punto de Hac Buroey é hiperestesia cutánea cir- 
cunscrita. 

Estas manifestaciones son el indicio de que la lufección taa traspasado las 
paredes apendiculares determinando desórdenes más ó menos serios, cuya 
extensión no es posible conocer, si no es por el desarrolla ulterior de los 
acontecimientos. 

La marcha en estos casos puede tomar un giro variable. 

Puede terminar el proceso gn la resolución en el lérnalno de & á 6 días, 
por término medio. Sin duda estos casus corresponden í las peritonitis soro- 
Qbrinosas. Y entonces pueden dejar tras si adherencias, onginando quizás 
pronto ó tarde, estrangulamieatos intestinales, ya simplemente estlramiontos, 
molestias, dolores que vuelven la vida pesada y podrían justiQcar una inter- 
vención operatoria. 

Otras veces el proceso no llene un desenlace, relativamente, tan feliz y 
se resuelve en un absceso, cuya aituacióu, como hemos visto a) tratar de las 
lesiones anatómicas es muy variable. 

Generalmente ocupa la fusa iliaca, ya la cavidad de Douglas, la región 
iliaca ixqnierda, ó la región lombar derecha. 

¿Qué suerte corre el absceso periapendicular? 

No podría negarse que en ciertas ocasiones el pus puede reabsorberse; 
otras ocasiones se enquista, ó se abre temprano ó tardíamente en los órga- 
nos huecos ó en la serosa peritoneal libre. 

Hace algunos años asistí á una niña de 7 años que sufrió un ataque apen- 
dicuiar serio {forma circunscrita). Después de una semana durante la cual se 
le hizo el tratamiento médico, entró en alivio; cesaron el dolor, los vómitos, 
descendió la temperatura á la normal, todo entró en orden, sólo quedando el 
exudado apenas sensible á ia presión. I'asados tres ó cuatro días apiréticos, 
cuando )a niña aún no abandonaba la cama y estaba aun sometida á la mis- 
ma dieta, en una palabra, sin motivo apreciable, vuelve el dolor y uno que 
otro vómito, se reencietide la fiebre con tipo remitente, y en vista de estos sig- 
nos diagnostico la supuración del exudado. Rechazada toda intervención ope- 
ratoria, me veo en el caso de He^^uir aplicando el tratamiento médico; dos 
semanas después de esta reurndesceuda el exudada habla deíiaparecído casi 
por completo, mientras la temperatura par lisis bahía tornado á la normal. 
Creo que en este caso hubo reabsorción del pus. 

Dos veces he observado la apertura del absceso peritillitico en el Intesti- 
no. En un caso se trataba de un joven de 13 años, el cual 6 días después del 
principio de la enfermedad, comenzó á evacuar pus por el recto, declarán- 
dose luego un alivio que fué deflultivo. En el otro caso el desenlace no fué 
feliz; habia yo diagnosticado un absceso perititlltico, y estando á punto de 
operarlo, sobrevino uaadebdcteea la que se reconoció la presencia de pus, 
por lo cual los compañeros que hablan visto al enfermo en consulta, y que 
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en aquellos momentos se disponían áayadarme en taoperacióa, opioaronque 
ésta debía aplazarse en vista de que el vaciamiento de pus en el intestino, 
produce á menudo la cnración espontánea. Desgraciadamente entonces ao fué 
asi y el paciente sucumbió íi la Infección. 

En cuanto & la apertura del foco en la serosa libre, produciendo ana peri- 
tonitis mortal, es siempre una amenaza constaate del absceso peritiflttico que 
uunca debe olvidarse para normar la conducta terapéutica. 

No siempre la infección se neutraliza en la formación de un absceso; a 
uno, sucede otro y otro, constituyéndose la forma supurada progresiva. 

Fioaimente, la infección plogénica puede pasar del peritoneo á las visce- 
ras macizas, hígado, bazo, etc., y regarse por todo el órgano desarraiiaado la 
plobemla. 

Diagnóitico. 

Reconocer una apeadlciUs ea cosa generalmente ficil; pero está muy le- 
jos de ^r siempre asi. 

Nada es más común que confundir un padecimiento apendicular crónico 
y aun agudo con padecimientos similares de los órganos sexuales internos 
en la mujer, y mucbas veces el diagnóstico sólo se aclara en la operación; sin 
embargo, el estudio atento de los antecedentes en su relación con el estado 
actual y la marcha de la afección pueden poner en verdadera vía. 

Ya hemos visto cómo localtzaciones tuberculosas, cancerosas, actlnonaicó- 
üicas ysililíticas en el ciego han podido en ciertas condiciones ser tomadas 
pur apendicitis; las más de las veces el diagnóstico se hace en la operación. 

Recuerdo á este propósito el caso de un niño de 9 años que fué operado 
en el *Hedwig-Krankenhaus> para una supuesta apendicitis. Al abrir el 
vientre se encontró una extensa tutierculosis de la región ileo-cecal, para 
la cual fué preciso hacer una amplia resección intestinal, practicando en se- 
guida ia anastomosis latero-Iateral. 

Hace algunos años tenia importancia hacer el diaguóstico entre ia tifli- 
tis estercoral y la apendicitis; ahora nadie se tireocupa por ello, porque pa- 
rece que la tal tiflitls no eiiste. 

Algunas veces se ha confundido una apendicitis de forma difusa rápida- 
mente colápsica con una obstrucción intestinal; ia atención dirigida á la se- 
cuela de los fenómenos aclarará las dudas. 

Diagnosticada una apendicitis, es necesario establecer si el proceso está 
limitado al órgano ó si hay á lu vez Infección perlapendicular; esta delerml- 
naclón es muy importante para las indicaciones terapéuticas. 

El diagnóstico es claro en los casos extremos: apendicitis simple, forma 
difusa sobre aguda; no asi en los casos intermedios. Lauenstein, que acaba 
de presentar en el último congreso de la •Deutsche Gesellscbaft für Cblrur- 
t;ie* verileado en Abril de este año en Berlín, insiste mucho sobre esta cues- 
tión de diagnóstico. 

Para resolver este problema en tiempo oportuno es necesario observar 
los enfirmos desde el principio; la brusca aparición del dolor, ios vómitos y 
la flebre, asi como la comprobación de un exudado en las primeras 34 horas 
son signos bastante fundados de perforación, 

1.a ausencia de u» exudada palpable no es signo de no perforación; po- 
drá no ser asequible á la exploración, ai menos al principio. 

A esto puede añadirse las indicaciones dadas por la numeración de toa 
glóbulos blancos en la sangre. 
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Para los que operan temprano todas Ibü apendicltis perforalirat. aquí 
queda terminada la cueNti6n de diagnóstico. 

Han por nna parte ha.tta estos momentos, aún no se establece como re- 
gla general operar desde el principio, aunque los partidarios de la operación 
temprana son cada día má» numerosos; por otra, los enfermos no vienen lue- 
go á manos del cirujano, ni las Intervenciones son aceptadas lungo que son 
propaestas; asi as que por una razón ó por otra, pasada la prlmnra oportuni- 
dad operatoria (me refiero á la forma pertoratlva iiücialmente circunscrita; 
que en la dlTusa la indicación operatoria siempre está en pie), entonces conin 
e) proceso puede terminar por resolución, ó por la supuración, se ofrece la 
cuestión de diagnosticar la pr&sencia del pus. 

Cuando la temperatura no cae del 5" al 6« día, ó bien cuando ya abatida 
se eleva de nuevo, es de creerse en la existencia del pus. 

La apreciación de la leucocitosis da una buena indicación diagnóstica y 
aun pronostica. SI la cifra normal varia entre 10,000 y 1£,0Ü0 por milímetro 
cúbico en caso de suporación sube á 16, 20, 25 y 30 mil. Sin embargo, ]ie- 
choa observados por Sonoetitiurg, han mostrado casos de supuración sin au- 
mento de la cifre leucocitlca. 

¿Dánde ata el abscaof 

Esta cuestión no es siempre fácil de resolver. Generalmente ocupa la fo- 
sa iliaca derecha, sea inmediatamente bajo la pared abdominal, sea detríisde 
algunas asas intestinales. 

¿La fluctuación? Es raro que pueda producirse; sin embargo, algunas 
veces el pus primitiva ó secundariamente s6 colecta en la cavidad de Dou- 
glas, y entonces es pasible producir el fenómeno de la fiuctuaclóa. 

Con este motivo me permito observar, qno en todo caso de apendicitis 
jamás se dtbe prescindir del tacto rectal, y sietnpre qw se pueda S6harkla.mlúí:a 
el vaginal. 

Hay que explorar también la fosa iliaca Izquierda, los nances y las regio- 
nes lumbares. 

Queda nu supremo recurso: la punción exploradora. 

Algunos cirqjanos como Koenig no ta aceptan sino con gran reserva; por 
lo contrario, losProfesoresKoertz y Rottere la osan ampliamente. El primero, 
según su experiencia opina que ni pasando al través de una asa Intestinal la 
punción serla de consecuencias. 

Comprobado el pus en una región, no hay que olvidar que pueden co- 
existir otros focos ó formarse secundariamente. (Peritonitis purulenta progre- 
siva). En los hospitales «Hoabit> y Santa Eduwigis de Berlín se da mucha 
importancia á los datos de la leucocitosis; en todos los casos do apendicitis se 
lleva un registro diario de la cifra leucocitlca cúmo se registra el palso y la 
temperatura. 

Abierto un foco ¿la leucocitosis desciende á la normal? Todo va bien; pe- 
ro cuando permanece alta ó aumenta es signo de que la infección aún no se 
agota y hay que buscar el pus en otros focos. Por de contado los signos da- 
dos por la leucocitosis tienen valor asociados á los demás. 

En mis casos personales sólo una vez he recurrido á la observación leuco- 
citos) ca. 

No ha mucho tuve el honor de ser llamado para atender á uno de las iii- 
jos de un distinguido y sabio colega. Se trataba de una apendicitis en el ter- 
G«r dU; babia un exudado en la fosa Iliaca y la temperatura se maotonia ele- 
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vada. He permití iiitlicar qnn en aquellos momentos debía conllonarse con el 
tratamiento médico, estando ÜRto» para operar si ne mostraba la presencia 
riel pus, y encargué que se practicara la numeraciún de los leucocitos, traba- 
jo que rué encomendaflii á mi inteligente y estudioso compañero el Dr. Ver- 
K'nra Lope. E\ examen de la sanare illó una clTra para los leucocitos doble de 
la normal: la supuración era inminente. Ai día slfruiente, lijado para la ope- 
ración, había descendida la temperatora, ios fenómenos locales babian mejo- 
rado, habla curso de las materias fecale-s, persistiendo sólo el exudada dolo- 
roso á la presión. El examen de ese día indicó una reducción en la leucocitosis; 
i';ste rué el Indicio de la Tranca mejoría. 

Un examen ulterior Indicó la cifra normal: el proceso habla terminado 
por resolución. 

Pronóstico.— E\ hecho de que muchos casos evolucionan hacia la cura- 
ción (apendlcitis simple), la mejor comprensión de las indicaciones operato- 
rias, y el perreccionamlento en la conducción de las intervenciones quirúrgicas 
por otro, lian modillcado Tavo rabí emente el pronóstico de estas notables afer- 
ciones. Sin embargo, algunas formas dan todavía una mortalidad elevada: la 
forma difusa séptica inicial, de la que muy pocos salvan, gracias á una in- 
tervención precoz. 

Vienen en seguida en gravedad decrescente, la forma piohémica, la peri- 
tonitis purulenta generalizada, la forma supurada progresiva, y por fln el abs- 
ceso apendlcular solitario. 

En cuanto á la apendicltls crónica, es una amenaza constante, pues en 
cualquier momento puede sobrevenir una crisis aguda que puede poner direc- 
tamente la vida en peligro; por otra parte, si á veces cara espontáneamente, 
las más, por las molestias que provoca, reduce al paciente á un estado valetu- 
dinario. 

Tratamiento. 

Pocas cuestiones han sido más discutidas que la de que se trata, y basta 
ahora sin embargo no se ha llegado á un completo acuerdo, aunque hay algu- 
nos puntos ya bien establecidos. 

El estudio más concienzudo de la anatomía patológica y sobre todo el co- 
nocimiento y distinción de las formas clinicas, ha hecho más juiciosa la tera- 
péutica de ias /ipendicilü. 

Y desde luego es un error, aunque lo sostenga DIeulafoy, querer aplicar 
á todo ataque apendicular la Intervención quirúrgica. Todos los prácticos 
lian podido observar casos de apendicitis evolucionando hacia la curación, 
inlluenciados sin duda favorablemente por un racional tratamiento médico. 
Este está en su lugar en tratándose de la apmdicitis simple. El reposo, la 
dieta láctea con parquedad, un purgante moderado (aceite de ricino) y aplica- 
ciones heladas. Yo prellero abstenerme de purgantes, y recurro á pequeñas 
dosis subcutáneas de morQna para calmar el dolor, mientras procuro resta- 
blecer el curso de las heces por medio de lavativas simples ó con esencia de 
trementina. 

Algunos gustan de administrar ai Interior algunos centigramo.<i de caln- 
mel asociado al opio y á la belladona; no hay qué objetar á ello. 

Pasado el primer momento, cuando el vómito desapareció, prescribo el 
sallcilato de sodio, que me ha parecido ayudar á la re.sülución. 

¿Se trata, por lo contrario, do la forma difusa? No hay que vacilar, do 
hay que discnllr; todo el mando está conteste en operar y sin demora. Aquf 
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no cabe la operaclóa á Trio, ¿ no ser que se espere la frialdad de la moarte. 
Todo lo que no sea preparar a) enfermo para la operación es perder el 
tiempo, y la mejor preparación es la Inyección subcutánea repetida de sola- 
clon deci-normal de cloruro de sodio. 

La ínlerTenclóii misma consiste eu al>rlr el vientre, nea por la Incisión 
de Roux, ó como yu prefiero, por la incisión de Jalaguler; extirpar el apén- 
dice según las reglas clasicas si se puede; si no, al menos atraerlo bacia la 
herida abdominal y canalizar el vientre. Tal es la conducta generalmente 
aceptada en las furmus extremas. 

Vamos á considerar ahora el tratamiento de la forma perforativa con pro- 
ceso periapendlcular circunscrito. 

Dado un caso de este género nunca Ke tieoen elFimentos para saber acer- 
tivamenle el giro que deberá tomar; si felizmente terminará en la rt«oluclún, 
si se resolverá en un absceso solitario, si tomará el carácter de la perito- 
nitis supurada progresiva, de la purulenta generalizada ó s) por fin acabará 
en la plobemla- 

¿Ño es pues racional, al principio, eliminar la fuente de la Infecdón y 
evitar á todo trance la Invasión de la serosa libre? Este razonamiento invocan 
los partidarios de la operación en caliente; sns adeptos son numerosos y entre 
ellos se cuentan cirujanos de la talla de Koerte, tan competente ea todos los 
ramos de ta cirugía abdominal. 

Una cosa liay que establecer; para que la operación temprana sea bene- 
flciosa, (Iel>e ser |>racllcaila dentro de la» primeras iti horas. Pasado ase tiem- 
po, esa oportunidad operatoria, sólo bay que interveoir cuando se muestra la 
presencia del pus, ó en casos de conversión generalizada. 

Antes de pasar adelante debo advertir que, á pesar de los razonamientos, 
á pesar de la mejoraclón de ciertas estadísticas, cirujanos bay y son tamblt^n 
numerosos que en los casos de que vengo tratando, opinan por la expecta- 
ción mientras la Indicacióu de operar no se haga más clara (generalización, 
absceso). Tal es la conducta de Kotter. y del mismo parecer acaba de mos- 
trarse Sonnenbnrg, especialista en el ramo, en el último congreso de la So- 
ciedad Alemana de Cirugía. 

Si debiese dar mi opinión sobre cuestión tan difícil, diría que me adhie- 
ro á la práctica seguida en el "Hedwlg-Krankenhaus de Berlín, porque me 
pjrece la más prudente. Aunque en efecto, dado un caso de apendicitis de 
esta índole, no se sabe en el concreto la marcha que deberá seguir, la obser- 
vación maestra: que muchos casos terminan por resolución {peritonitis sero- 
flbrinosa); que dado que asi no saceila vienen en orden de frecuencia, el abs- 
ceso solitario y la supuración progresiva; que es muy rara la conversión di- 
recta de forma circunscrita en generalizada y excepcional la forma piohémica 
cuando se han abierto los focos á tiempo. Luego, admitiendo que el paciente 
corre cierto peligro, parece prudente en la forma circunscrita, mientras se 
mantiene asi, esperar, aplicando entretanto el tratamiento médico y tratar 
de sorprender, digámoslo asi, la aparición del pus ó la generalización al des- 
graciadamente ocurre. 

El tratamiento médico en estos casos tiene que ser más severo: dieta ab- 
soluta, aplicaciones heladas continuas, morfina puta calmar el dolor. Desde 
que se comprueba uu exudado periapendicular, donde la supuración es in- 
minente, juzgo enteramente contraindicados los purgantes; al no logran 
leocer la paresia Intestinal son inútiles, d logran mover el Intestino contri- 
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buyeD siD duda para propngar la infeccióu, cuando hay intorés en maotener- 
la circunscrita. Ko puedu «tividar el caso án una desgraciada joven que vf en 
el cuarto dia de enfermedad presa dé una peritonitis purulenta generalizada, 
por apendicitls; la Infellx habla recibido como único tratamiento purgantesde 
todo género. ¡Horror! 

Id mediatamente que se sorprende la generalizacióo del proceso, no bay 
que perder tiempo: se abre la Tosa iliaca ó las dos y se canaliza ampliamentK, 
ligando por de contado el apéndice si se halla á mano; se prescinde del la- 
vado peritoneal. Antes y después de la operación, Inyecciones de suero, de 
alcanfor ];4, etc. No hay signos de genera lizaci<Jn, pero la temperatura no 
desciende del 5° al 6* día, 6 bien la temperatura ya abatida se eleva de nuevo, 
ó se descubre aún alguna colección purulenta, la operación seimpone. Esp^^r 
á que el foco se m/nees exponer al enfermoá gravísimos peligros. No; aquí co- 
mo siempre es regla de buena cirugía la pronta y amplia evacuación del pus; 
esa es la mejor antisepsia. 

Algunas veces toda la intervención se reduce á desbridar un Tocode la cavi- 
' dad de Douglas; su técnica es por demás sencilla: dilatación del ano, punción 
con un trocar capilar para cerciorarse de que se está en el fuco; por el tro- 
car, sirviendo de conductor, se desliza una pinza que agranda el orfBcio (es- 
to se facilita notablemente con el Instrumento de I^ndau}; drenage. 

Generalmente hay necesidad de abrir la fosa Iliaca, prefiriéndose en estos 
casos la Incisión de Itaux. Nada es más fácil cuando el foco está inmediata- 
mente detrás de la pared abdominal; mas no siempre es asi, sino que se cae 
sobre las asas iotestiuales adheridas ó libres. El primer cuidado entonces es 
circundar el foco con gasas asépticas, si es que no hay adherencias, en se- 
guida se procede á una exploración prudente; no es raro que en esta simple 
maniobra se descubra el pus, otras veces hay que explorar con la aguja aquí 
ó allá. Si la exploración no da resultado, se canaliza y se tapona: en los días 
siguientes aparece generalmente el pus en ei aposito. Las gasas-drenage se 
cambian á diario; las que sirven de barrera se retiran paulatinamente. 

Terminado el proceso, si no se pudo ligar el apéndice, queda indicada 
su extirpación; pero cuando persiste, como á veces sucede, ana fístula ester- 
coral, es Indispensable. 

Por una condición semejante recientemente operé una enferma en el Hos- 
pital Béistegui, habiendo sido galantemente Invitado por mi Inteligente com- 
pañero y amigo el Sr. Dr. Et. Raigadas, encargado entonces de uno de los ser- 
vicios de aquel establecimiento. 

Se trataba de una joven de 15 años que entró con un absceso de la fosa 
iliaca derecha, consecutivo á una apendicitls. Se desbridó el absceso hacien- 
do una incisión paralela al arco de Poupart; la enferma mejoró, pero quedó 
una fístula que no cedió á los medios ordinarios. Entonces, consultado sobre 
el caso, propuse la extirpación del apéndice y me hice cargo de la operación. 

Rodeado de las precauciones asépticas más rigurosas, comencé por cau- 
terizar con el Paqnelia el trayecto fistuloso, taponando luego con gasa yodo- 
formada. 

Procedí luegoá abrir el vientre haciendo una incisión de ocho centímetros 
en el borde extemo del recto anterior, descubierto su borde lo separé hacia 
dentro, hice á un lado los vasos y nervios que encontré encima de la hoja 
posterior de su vaina, corté ésta y ei peritoneo, cuidadosamente amplié la in- 
cisión, y rodee el campo operatorio lotra-abdomlnal con gasas asépticas. 
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El epipl6o se eDcoDtró moy adherido á la pared abdominal y tuve que 
dividirlo entre ligaduras. 

Se bailó el apéndice tambiéu adherido, y fuertemente, á ia pared del 
vientre; ligué el meso, apliqué una piuza de forcipresión eerca de la emtK)- 
cadura del apéndice en el ciego, pasé una ligadura con seda abajo de !a pin- 
za y dividí con el termo; cautericé á conciencia el muñón y lo envolví en un 
pliegue del ciego por medio de una sutura sero-serosa. Tosté con el termo el 
punto de la pared, de donde había disecado el apéndice adherido, irrigué 
moderadamente con agua esterilizada caliente y procedí á cerrar el vientre 
tratando de rehacer los planos divididos, habiendo previamente pasado cua- 
tro puntos de refuerzo. Por exceso de precaución dejé una tira de gasa en 
el ángulo inferior de la herida. La marcha post-operatoria fué de lo más fe- 
liz; cuatro dias después se retiró la gasa; las suturas se quitaron á los dlex 
días: la cicatrización se hizo aséptica, la fístula cerró rápidamente y la enfer- 
ma fué dada de alta enteramente curada. 

La extirpación del apéndice en frío casi no tiene peligros, supuesta la 
téCDica aséptica. 

Ahora se considera indicada no sólo en casos como el anterior y en la 
apendicltis crónica de abscesos repetidos; sino después de cualquier ataque 
apendicuiar por benigno que haya sido, á Üo de poner al enfermo á salvo de 
futuros peligros. 

Hay más; en Estados Unidos se practica la exUrpación como medida pro- 
filáctica, pero esa conducta no ha hallado eco entre cirujanos serios. 

México, Agosto 10 de 1901. 



LA CELIORRAFIA ANTERIOR 

POK XL 

DR. RICARDO SUAREZ GAMBOA. 
(cohclutb) 

Se ve, pues, por todas estas consideraciones, que la sutura de los tres pla- 
nos de la pared abdominal en la Ceüorrafia anterior, tiene cada una su Indi- 
cación bien definida. l,a malura del peritoneo protege y abriga á ía gran cavi- 
dad peritoneal y á los órganos ahí guardados, contra todos los productos que 
se.pudiesen producir en lu heriila abdominal. Es una sutura francamente de 
prolecciiin. En algunas horas realiza su misión y es la más fácil de obtener y 
de abaiiduriar. La sutura de la apün¿urosis tiene por objeto prijicipal el de re- 
hacer el plano de mislencia abdomiiiat. Su misión cumioiiza en el momento 
mismo en que se retiran Ins hilos de sutura, y debe durar toda la vida de la 
operada. Constituye el verdadero centro de acción del cirujano, y su técnica debe 
importarle en grado tumo. Lo repito; Bl porvenir de la sutura aponeurótica re- 
presenta e.lpontnir total de la Celiorrafin anterior. La sutura de la piel repre- 
senta otra Mlura de protección: ampara y abriga todos los fenómenos metabó- 
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licoH del espesor de la herida; aisla la profundidad del exterior y de sus causas 
de iDÍecciúo, y es á la vez la vía para poder penetrar al ioterior de la herida 
en caso de necesidad. La dnrscióa de sn efecto varia de diez á doce días. 

Estos tres planos de suturas, qae constUareo la Celiorrafia anterior, 
afrontan y reúnen ssactamente tos dos bordes de la herida abdominal ante* 
rior. No basta esto. Estos bordes de la herida, comprendidos entre los hilos 
de las suturas, se hallan comprimidos, ligeramente estrangulados, Irritadns al 
máiimum por el hilo, cuerpo extraño; necesitan un reposo absoluto y una 
nolón fl]a, para lograr que ios fen<>menos de la cicatrización se realicen con 
regularidad. Ellos por si mismos 00 bastan para inmovilizar correctamente las 
superficies arrontadas, y los estiramientos. Imposibles de evitar, producirlao 
oosgarraduras y estrangulamientoa nocivos. Hay necesidad de proteger estas 
suturas, de Inmovilizar los planos y las superficies por medio de hilos comu- 
nes, que tomen gran espesor de tejidos. A estos tres planos de suturas, dé- 
bese agregar una sutura cohun ó de protección anatómica. 

TBCHICA DB LA CBLIORRAFIA ANTERIOR. 

Comiéncese por proteger eficazmente las asas intestinales. Para lograr 
esto, introdúzcase una compresa amplia y bien extendida, entre la pared ab- 
dominal anterior y el contenido del abdomen. 

Reconózcase la incisión perltooeal. Yo comienzo casi siempre por el &n- 
gnlo inferior de la berida, vuelto ahora superior, por la posición declive de la 
enferma. (Trendelemburg.) 

Algunas veces, las contingencias operatorias han producido el elonga- 
mlento de la incisión perltoneal, hasta sobre la vejiga. Por medio de unas 
pinzas, aclárese bien el ángulo perltoneal. Comiéncese una sutura en bilváo, 
con seda fina, sobre las paredes mismas de la vejiga si fuere menester, y sú- 
base el hilván á todo lo largo de la tocisión, procurando que todas las pun- 
tadas queden bien próximas unas de otras y que el peritoneo se vaya invir- 
tieado k medida que la costura avanza. Antes de terminar la sutura, en el 
ángulo opuesto de la herida perltoneal, extráigase la compresa que protege las 
asas intestinales. Cuídese de que toda la incisión perítoneat quede bien satu- 
rada, terminando el nudo, siempre, sobre la serosa en su parte no incindida. 
El resultado de esta sutura lo muestra la Fig. I. 

Precédase ahora ¿ la buena bemostasls de la herida, si uo se ha verEBcado 
antes. Cuídense particularmente dos venas que en el ángulo de la berida más 
próximo al pubis, sangran siempre con abundancia. Con tijeras regularícese 
bien todo el borde interno de lus músculos rectos y ligúense bien los vasos 
sangrantes. Si la cavidad celular retro-púbica ha sido muy desbarrada, cié- 
rrese por medio de hilos de seda que comprendan las paredes vesicales, üu- 
perflcialmeiite, y el peritoneo vesical, uniéndolos con la Inserción inferior de 
ios músculos rectos. Es muy importante do dejar la cavidad de Retziuí abierla. 
SI las perpeiclas operatorias han producido traxtoroos tales que uo sea posible 
cerrar bien esta cavidad celular su pra- vesical, canalícese con una pequeña 
tira de gasa aséptica. Cuídese mucho el buen tratamiento de esta cavidad. 

Una vez bien suturado el peritoneo, bien tratada la cavidad de Retzias y 
bien limpia y exangüe toda la herida parietal, procédase á colocar los gran- 
des puntos de sutura de protección, por medio de gruesas crines de Floren- 
cia. I<a aguja, una aguja grande y curva, penetra á dos ó tres centímetros 
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afuera del borde de la linea de la herida cutánea; atraviesa la piel, el tejido 
celular subcutáneo, la aponeurosis, loa músculos rectos en todo su espesor, y 
saliendo á través del Tasóles sabperltoneal, pasa al otro lado de la herida, re- 
corriendo el mismo camino, eit sentido Inverso, hasta atravesar de nuevo la 
piel. Estos puntos de crin no sn anudan. Tómese cada extremo de la crin con 

UHÁ P[NZA DE PHESIÓN Y DÉJESE LA HERIDA ABIERTA. Cada cIncO ó SOtS ceutJmu- 

tros, en el trayecto de la incisión, pángase una crin de Florencia, couipren- 
dleodo iguales tejidos. La herida alidomlnat, al terminar de colocar estos pun- 
tos de crin, dehe hallarse con la capa peritoneal proTuoda y la cavidad preve- 
sical hien cerradas, con una serle de pinzas de presión á derecha é izquierda, 
bien repartidas, sosteniendo las extremidades de los hilos de crin, que pene- 
trando y saliendo fuera de los bordes de la herida, se les ve atravesar en el 
fondo de la Incisión. (Véase la Fig. II.) Nada debe sangrar; la herida debe es- 
tar perfectamente limpia. Si se tiene á mano suero esterilizado, caliente, es de 
atilidad hacer una irrigación abundante entro los labios de la incisión. Enju- 
gúese la herida, procurando no friccianar cod las compresas de gasa la super- 
ficie de ios tejidos. 

Ahora precédase á la sutura de la aponeürosis. (Estudíese deteolda- 
mente la Fig. III,) 

Se debe comenzar por reconocer cuidadosamente la apoueurosis. Si el cortn 
de ella se ha hecho exactamente al nivel de la incisión del tejido celular subcu- 
táneo, dlséqueose cuidadosamente ambos labios de la Incisión, á modo de des- 
cubrir toda la cara anterior de la aponeürosis en una extensión de centímetro 
y medio á dos centímetros, á contar de los bordes libres de la sección aponeu- 
rótlca. Descúbranse y reconózcanse bien los ángulos inferior y superior de lu 
incisión de la aponeürosis. Enhébrese una aguja fuertemente curva, con una 
seda gruesa número diez, de la graduación de Johnson y Johnstm, y de una lon- 
gitud grande. Húndasela agujasobre la parte más culminante del pubis, como 
á tres centímetros abajo del ángulo inferior de la herida cutánea y á través db 
la piel sana. 1.a agnjfl sale al nivel de la aponeürosis sobre su cara anterior, 
ó al nivel de la slnlisis del pubis, si la sección aponeurótica ha sido llevada 
basta ese punto. El extremo inferior de la seda, distante quince ó veinte cen- 
tiuietros del punto de introducción de la aguja, se toma por medio de una pin/a 
de presión. Ahora, con la misma aguja, á un ceutímetro afuera del borde de 
la Incisión aponeurótica. hágase un punto de sutura que comprenda ceotlme- 
tro y medio de extensión en la aponeürosis misma; pásese al labio opuesto de 
la incisión aponeurótica, y á igual distancia de la incisión correspondiente á 
ese lado, es decir, á un centímetro del borde libre de la herida de la aponeü- 
rosis, hágase otro punto de sutura que corresponda exactamente á la misma 
posición y á la D)1sma extensión del punto de sutura veriflcado en el lablu 
opuesto. Sin apretar el hilo, y cuidando siempre de que los puutos de sutura 
de ambos labios se correspondan, continúese pasando et hilo de seda á través 
de uno y otro labio de la aponeürosis incindida, conservando siempre la equi- 
distancia y el paralelismo de las diferentes porciones de aponeürosis compren- 
didas en todas las asas alternadas de suturas. 

Al llegar al ángulo superior ó umbilical déla incisión de la aponeürosis, 
procúrese hacer una asa de esta sutura longitudinal sobre la aponeürosis no 
incindida, y luego, introduciendo la aguja al nivel de la cara externa de la 
aponeürosis, y atravesando oblicuamente el tejido célulo-grasoso y la piel sana, 
al nivel de la reglón umbilical, dése salida, á través de la piel sana, al extre- 
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moariiiadodelhilodesutiira,eauDadirec«ÍóncoatrarÍa,peroaDáloga,áladirec- 
clónqueelextremollbredela seda tiene aún en el ángulo iureriorde la beñda. 

Ahora, tírese metódica y enérgicsmente de los dos extremos de la seda 
que üirvlú para practicar esta sutura, es decir, del extremo que corresponde 
al pubis y del que emerge al nivel de la reglón umbilical. (Véase la Fig. IV.) 
La seda, ante esta tracción combinada de sus dos extremos, tiende & tomarla 
dirección rectiilaea y afroola exactamente todas las xonas aponeurólicas com- 
prendidas en el espesor de sus asas paralelas. La aponeurosis abdomiual an- 
terior se encuentra afrontada y sólidamente reunida al nivel de su cara ante- 
rior, por el eittiramiento de este hilo de seda, que bace el mismo efecto, en su 
fnncionamiento, que el que se puede observar al veriñcar las tracciones veri- 
flcadas en los cordones con que las señoras procuran oprimirse el corsé. Cada 
extremo exterior de esta seda que ba servida para reunir la aponeurosis, des- 
pués de baber sido suDcientemente tendida, anúdese sobre pequeños rollos de 
gasa aséptica, procurando no disminuir la tensiéo Interna de este hilu. Inci- 
dente que traerla por consecuencia la flojedad de la sutura aponeorótica. 

El mecanismo de esta sutura es bien sencillo: el hilo de seda que serpen- 
tea de un borde á otro de la Incisión de la aponeurosis. comprendiendo entre 
sus asas extensiones amplias de tejido ñbroso, al tomar la dirección franca- 
mente rectilínea que las tensiones que el cirujano verifica sobre los cabos le 
imprimen, produce el contacto de todos los puntos comprendidos en su tra- 
yectoria, al nivel de la cara anterior de la apuneurosis, al mismo tiempo que 
la inversión hacia el fondo de ia herida, de los bordes libres correspondientes 
á la abertura de la aponeurosis. Has tarde, la compresión délos puntos de su- 
tura en masa, hechos por medio de los hilos de crin de Florencia, proeorarán 
el afrontamiento de la aponeurosis en una zona ancha de un centímetro y vi- 
gorosa y sólidamente coaptada. La cicatriz aponeurótlca obtenida por este 
medio es de una amplitud suficientemente grande para garantizar la perfecta 
solidez y la completa resistencia de ella. 

Los métodos antiguos, que producían el afrontamiento de los bordes en 
la sección de la herida aponeurótica, daban una zona de cicatriz fibrosa, con 
una amplitud aproximada de un medio milímetro á un milimetro. Si conside- 
ramos la lentitud de la cicatrización perfecta del tejido fibroso, la facilidad en 
el reblandecimiento de los bllus de sutura reabsorbibles, y la intolerancia, al- 
gunas veces extraordinaria en ciertos organismos, para los hilos no reabsor- 
bililes, aunque bien estériles, llegaremos á reconocer que el desiderátum que 
llena este nuevo procedimiento mío, para la sutura de la aponeurosis abdomi- 
nal anterior, puÑle manifestarse bajo la forma de estas dos grandes ventajas 
adquiridas: 

Coaptación ancha, sólida, efectiva, permanente v CAitArrrizADA, de una 

BUENA PORCIÓN DE LA CARA ANTERIOR DE LA APONEUROSIS ABDOMINAL ANTERIOR. 
UTILIZAaÓN DE UIS HILO DE StTrURA RESISTENTE, NO RGABSOHBIBLE, CONSTANTE 
EN SU TENSIÓN Y FÁCILMENTE RETIRABLE UNA VEZ Sn MISIÓN CONCLUÍDA- 

Una vez la capa peritoneal y la cavidad de fíelzius bien suturadas y ce- 
rradas; una vez verificado el afrontamientu riguroso y exacto de la aponeuro- 
sis del grantlf obitcm} por mi nnítodo y con las seguridades anunciadas ante- 
riormente, procedase á anudar las extremidades correspondientes de ios hilo» 
de crin de Florencia, colocados previamente h través de las capas cutánea, apo- 
neurótica y muscular, que constituyen ambos bordes de la herida abdomiual 
que se trata de cerrar. 
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Estos patitos de sutura en masa, do teniendo más objeto que sostener (a 
accitVn de las suturas parciales cutánea, aponenrótica y peritoneal, detien, 
coofortnjindoae á su papel de protección, apretarse medianameote. Loa es- 
bierzos respiratorios, musculares ó intestltialefl, haciendo eco directo sobre 
lus hilos que sostienen la reunión del peritoneo y de la aponeurosis, termi- 
narían por ocasionar estiramientos, congestiones, estrangulamieotos y aun 
necrosis, el nivel de los tejidos encerrados entre las asas de los hilos que cons- 
tituyen las suturas parciales. Es menester que la linea de suturas correspon- 
dientes á los diversos planos permanezca inmóvil en su arrontamieitto, rácil 
en sa circulación y cómoda en su vitalidad. Para lograr esto-, para evitar que 
los esfuerzos de las enfermas, imposibles, desgraciadamente, de evitar, sean 
nocivos al rnacíonamiento biológico de los elementos anatómicos puestos en 
contacto, coloco estos puntos de sutura en masa, destinados exclusivamente 
á un papel de proUcciún. 

En tal concepto, el cirujano, al anudar estos hilos de crin, se limitará k 
prodocir suaves presiones y á coaptar uniformemente el espesor de los tejidos 
comprendidos en el asa de las crines. SI estas asas de crio se comprimieran 
con esceso, producirían el estrangulamiento de los tejidos, se enterrarían en 
el espesor de la piel, y, además de producir á la paciente Inútiles dolores y 
cicatrices accesorias deformes, pondrían al cirujano en dificultades para la 
extracción de los hilos, y en peligro de tener que combatir inesperadas y dea- 
agradables infecciones. 

Poco queda por hacer. La herida abdominal está ya casi cerrada; sólo sí- 
ganos segmentos de la herida cutánea quedan aún entreabiertos. Una sutnra 
intradérmlca, hecha con catgut, como be visto practicarla á algunos cirujanos 
franceses; un hilván fino, hecho delicadamente con seda, según pude ver prac- 
ticar á cirujanos norteamericanos; puntos de sutura entrecortada, hechos con 
crin, como se estila frecuentemente en México; ó una serie de esos pequeños 
broches metálicos con que HIchel ha dotado últimamente á la práctica gene- 
ral de las suturas cutáneas, y que yo habltualmente uso, reanea los bordes de 
la piel y permiten la terminación fácil, rápida y elegante de la CeUorrafia an- 
terior. {Fig. V.) 

He terminado la exposición de mi nueva técnica para la práctica de laCe- 
liorrafia anterior. Pocas palabras quManme aún por agregar. 

La duración de los hilos de sutura, utilizados en ella, varia. 

El hilo de seda, utilizado para el afrontamiento del perituneo, queda com- 
pletamente abandonado al quimismo celular de los tejidos. Se enquista pron- 
to; sus elementos orgánicos se toleran; y sin perder sus facultades de resis- 
tencia, impele á la serosa peritoneal á reaccionar vivamente, obteniendo sóli- 
das adherencias entre s(. 

La sutura de la piel, si ha sido hecha con catgut por el método intradér- 
mico, tampoco debe preocupar al cirujano. Si se ha hecho con seda, no debe 
retirarse antes del día duodécimo, consecutivo á la operación, ni después del 
decimoquinto. Si ha sido practicada con los pequeños broches de HIchel, no 
presentará inconveniente en retirarse á fines de la segunde semana. 

El bilo de seda que sutura la aponeurosis, está destinado ¿ ana duración 
mayor. La constltuclóo peculiar de la aponearosis exige un contacto m.-iyor 
de sus aoperflcies para la veriQcaclón de una buena cicatriz. Si el peritoneo 
consolida en horas al cicatrizar; si la piel solicita algunos días para reunir sus 
bordes sangrientos, la aponeurosis, torpe en sus reacciones, lenta en su no- 
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trlcióo y poco activa en soa elementos de organización, necesita para produ- 
cir una buena cicatriz, un plazo no menor de di¿z y ocho dita. 

A los doce días puede retirarse la sutura de la piel; pero la seda que su- 
tura la aponeurosia, debe persistir. Con esta seda persiste la necesidad de sos- 
lener una asepsia rigurosa en la curación que cubre el vientre de la operada. 
A los diez y ocho u veinte días, túrnese il el i cadamente uno de los roiloR de gisa 
<|ue sujetan uno de tos extremos de la seda en ciiestián. Hágase una ligen 
tracción, á modo de obtener que un segmento de la seda que babitnalroeuUi 
se halla encerrada en los tejidos, salga al exterior. Sobre esta zona intra-ct- 
fuJar de la seda, á dos centímetros del punto de amarre sobre el rullo de ga.sa 
que la sostiene, córtese la seda. Basta tirar del rollo de gasa que suji^ta el otro 
extremo, para que con una facilidad extraordinaria, sin dolor ui molestias para 
la pacieote, el cirujano pueda extraer todo el bllo de seda que sirvió para 
afrontar, sostener y cicatrizar lá aponeurosls abdominal anterior. 

L.OS resultados de la Celiorra/ía anterior, por mi procedimiento descrito, 
son excelentes. Hi estadística, consignada en una serie de actas existentes en 
mi Clínica ginecológica particular, es signiQcativa: cien casos con cien cura- 
ciones. La facilidad en su ejecución, la rapidez en su técnica, pude compro- 
barla ante gran concurso módico, operando dos veces con ella en el Instituto 
tFedfrico Rixbio,^ en Madrid, durante el XIV Congreso Médico Internacional, y 
con buena aceptación de los cirujanos alli congregados. En cuanto al porve- 
nir de mi método, á la duración de mi nueva entidad quirúrgica, á la vida de 
mi tánica uaeva y original, repito, para concluir, lo que dije al comenzar: 
*A la práctica privada de cada operador quevu siga, apelo para decidir dtl por- 
venir de ¡a CeUorrafia anterior.» 

rilCAHDO SUÁREZ GaHBOA. 

SECXJION XVII. 



TBKiAFETJTIOA- 



u HEBiCAGioír mmu en la fríctigí bdiegolq&igl 

En una serie de artIculo»de nuestro antiguo amigo y conocido de los lecto- 
res habituales déla *Crúnica,>elDr. Marty, hemosencontradouooque ha lla- 
mado nuestra ateoción, tanto por el interesante punto que aborda como por- 
que ios problemas terapéuticos que abraza y procura resolver, son de aque- 
llos que se nos presentan diariamente en la pr¿ctica de todos los d(as. 

Trátase en dicho trabajo de los accidentes que se observan en la puber- 
tad y que, como acabamos de decir, se nos ofrecen á cada paso. 

El Dr, Harty con sobra Je Justiflcación iiace notar de^de el principio qoe 
no es posible en caso alguno establecer reglas absolutamente Ajas, lo cual rs 
de suponerse desde que sabemos bien que debemos siempre tratar enfermos 
y Qo enfermedades. 

Comienza el autor definiendo la pubertad como una de las grandes crisis 
i que está sujeta la humanidad al llegar al primer cuarto do su existencia, 
pues el periodo puberal, según el sexo, la raza y el clima comprende y abra- 
xa de tos IZ ó ti años hasta los 23, ; está caracterizado por actos flaiológicoi 
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diatiDtoa que pueden ser modlBcados, entorpecidos ó desviados y saprimldos 
por una Infinidad de cansas de ordeo físico ó patológico. Y estas cansas tieoen 
siempre una inílueiicia mayor 6 menor sobre el Indlvldao, según la predis- 
posición qne tiene. 

La pubertad, como es sabido, no solamente está caracterizada por is ma- 
dures sexual, por el desarrollo del cuerpo y de la inteligencia y el cambio 
moral qne entraña la aparición dé nuevos sentimientos y nuevas aspiraciones 
qae despierta el mismo perrecclonamieiito ó madurez sexual. 

Algunos seres bien dotados, ricos de salud, exuberantes de vigor y de 
energía atraviesan este difícil paso con gallardía y sin accldeate, pwo los no 
privilegiados, los débiles y mal pertrecbados safren algunas veces accidentes 
serios, aunque lo frecuente es que su organismo se mejore y experimente 
ana influencia favorable od esa transición slgnlQcativa. 

Entre los mochos deshnrodados, entre el abundante proletario de todo et 
mando, qne sólo poseen ana economía débil, mal nulrida, Incapaz para la 
locha y agotados por nn trabajo prematuro y una vida desde la infancia lle- 
na de privaciones que ban tenido por consecuencia un imperfecto desarrullo, 
entre esta enorme masa de la sociedad moderna, encoéntranse á diario las 
perturbaciones más variadas. Allí se observan sobre todo las reglas abundan- 
tes y dolorosos, la amenorrea, la dismenorrea, las menorragias y metrorra- 
glas, la levcorrea y como consecuencia de estas múltiples afecciones un esta- 
do deplorable del sistema nervioso rudamente atacado y un pauperismo Qslo- 
Kigico que hace de la vida de esas desventuradas criaturas una cadena de ca- 
lamidades, un verdadero calvarlo patológico, que amarga toda una existen- 
cia y con toda seguridad la abrevia. 

Por esa razón hay que conceder una atención especial ft ios trastornos 
que en esa época ocurren y el médico que desea establecer una terapéutica 
racional y provechosa debe ante todo conocer á fondo los feoómeoos y carac- 
teres ó circunstancias qne determinan el empobrecimiento orgánico. 

No debe olvidarse por ejemplo, qne el crecimiento del aparato huesoso, 
rápido ya desde >b Infancia, contluúa siguiendo el de los órganos de la repro- 
ducción. ¥ si este vigoroso crecimiento se efectúa sin qne la economía en ge- 
neral provea los elemento.1 necesarios para sostenerlo y fomentarlo y llevarlo 
á cabo, usará de las reservas lentamente acumuladas y sobrevendrá el des- 
equilibrio y la quiebra final. La economía acusa el desorden de la nutrición, 
el Materna nervioso no foDciona con la debida energía y regularidad y el es- 
tado conocido con el nombre de >cloro-anemia> se establece. ¥ la sangre en- 
tonces, cerrando el circulo vicioso, deja de ser apta para vivificar y sostener 
el sistema uervioso que no puede ya desempeñar las elevadas funciones qne 
le corresponden y le están encomendadas. Las extravagancias del apetito, el 
cansancio físico al menor esfuerzo, ta fatiga Intelectual, la tristeza misma ye) 
abatimiento moral revelan con evidencia la profunda perturbacidn del siste- 
mo nerviosa. 

La blpostenls fundamental que caracteriza á la clorosis influye sobre la 
homopolesis, predomina el suero en la sangre y se debilita la coloración por- 
que el subslratum de ou grao número de glóbulos se encuentra descompues- 
to, resultando un suero rico en fibrina pero pobrisimo en hemoglobina que 
M la parte respiratoria de los glóbulos sanguíneos. 

La neurosis del sistema nervioso trófico en unión del estado lilpobémlco 
llegan á provocar un entorpecimiento en el desarrollo del pulmón que oca- 
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sloDK la dlflcnltad de la circulcalón -cardio-pulmonar y los signos clínicos de 
nuDclaa et aumento de votumeD del corazAn, sn hipertrofia pasiva, la dttata- 
cidn de BUS cavidades y sus trastornos fuaciouates consecutivos. Hay palidet. 
cianosis de la cara, pulso pequeño y blando y soplos vasculares especíales. 

Ed estos estados y para justificar la terapéutica indicada después, dice el 
Dr. Harty: «Segtin el antiguo adagio latino Natura morborum curatiettea ot- 
tenáunt, la concepción de las lesiones de nutriclóo general del periodo pnbe- 
ral, nos conduce & la terapéutica racional y justificada que sei-á en todas esUs 
enfermedades la dotninante del tratamiento ordenado 

V el autor hace eo seguida el rápido esamen de los medicamentos áqult- 
nes debe confiarse la misión de remediar ese deplorable estado de cosas. 

A. FÓSFORO.— Para remediar el empobrecimleato de los centros nervio- 
sos bay que prescribir alimentos ricos en fosfatos y á la ves medicamentos 
que suministren & las celdillas el fósforo que necesitan y que varían según 
cada caso cIíqIco. 

El «hlpofosfito de estricnina,» neurasténico por excelencia, será dado á la 
dosis de 3 á 6 granulos al dfa, antes de cada alimento. Esta sal cumple á la 
vez la indicación de suministrar el fósforo y el mejor incitante vital. El «áci- 
do fosfórico» viene en segundo término y obra admirablemente en la puber- 
tad dada en dosis muy débiles, diluido en agua común para que al llegar al 
estómago se apodere ríe la sosa del cloruro de sodium y forme fosfato de sosa 
asimilable que restituye al organismo una parte de las sales de qne carece ó 
sólo posee en dosis InsuQclente. Esta acción es únicamente susUtntiva, pues 
ya sabemos que la clorosis de la juventud es curada con dosis muy pequeñas 
de fierro y ácido fosfórico. 

Estepnededarsetambiéngrannladoalmiligramo, 5 gránnlos, según la sus- 
ceptibilidad del sujeto, 3 ó 4 cuatro veces al día. Es preciso también para 
bailar la dosis suficiente esaminar la acidez de la orina cuyo titulo oormal 
es de 4,55. En caso de diátesis hipo-ácida el autor aconseja dosis mayores en 
las soluciones siguientes: ácido fosfórico oficinal .... 30 gramos disuelto 
en agua hervida C. B. para hacer medio litro. La que él prefiere es sin em- 
bargo por ser mejor soportada la que sigue: Acido fosfórico medicinal ... 60 
gramos. Fosfato de sosa puro .... 135 gramos .... y agua destilada .... 
C. B. para hacer ao litro. De esta solución se toma una cucharadita cafetera. 
se mezcla á un pequeño vaso de agna pura y se toma la mitad al comenzar 
cada comida. El fosfato de sosa y el fosfato ácido de potasa puedeo darse 
también a) enfermo y su asociación da asimismo buen resultado. 

El Dr. Harty no se muestra muy partidario de los hlpofosfitos de sosa y 
cal, ni de los gllcerofosfatos que sólo igualan en su concepto la eficacia del 
ácido fosfórico dado ín natura. En este detalle sin embargo diferimos an po- 
co de su opinión, pues á los gllcerofosfatos les hemos encontrado la grande y 
no despredable ventaja de ser mucho mejor tolerados que las preparaciones 
de ácido fosfórico, ejerciendo además una acción sedante y ligeramente as- 
tringente sobre el estómago, lo cual hace que estén netamente Indicados en 
los casos en que por el mismo estado de empobrecimiento fisiológico hay dia- 
rrea, paedan ordenarse y desempeñan un doble papel terapéutico. El Dr. 
Harty no obstante menciona con elogio los gllcerofosfatos ácidos que consi- 
dera como excelentes medicamentos y sobre todo ios fosfo-gliceratos ácidos 
de sodlnm á quienes atribuye una suave acción laxante y colagoga atilisahle 
ea los dispépticos constipados. 



CRáNiCA HÍDICA HEXICAN* S43 

Por Rsa razón y para acidl&csr al enfermo dáodole eo el momento de las 
coDiidas el medicamento bajo la forma liqnida, recomienda como laa mejores 
laa dos preparaciones que en seguida insertamos: 1* Fosfogllcerato ácido de 
sosa á 90 por 100 .... 70 gramos. Agua hervida , . . . C. B. para 250 cent. 
cdb. y 2" Fosfoglicerato de sosa ácido á 90 por 100 .... TO gramos. Acido 
fosfórico o&cinal (D. 1,35) ... 17 gramos. Agna hervida . . . . C. B. para 250 
cent. cüb. El antor seiiala que 20 c. c de esta última solución contleuen i 
gramos do gllcerofosfato y 0,50 ceotig. de ácido fosfórico aobidro. 

B. Azufre.— El mejor medio de administrar este agente tan necesario 
para los elementos nerviosos es el mono-sulfuro de calcium, que química- 
mente puro, es ofrecido por el sülpaidral, medicamento que Juxga el autor 
y con Justicia bastante conocido para detenerse en su apología. Recomienda 
l8 administración de él k la dosis de 4 á 6 granulos ó sean i á 6 centigramos 
a) día, dosis que juzga soSclente para obtener efectos benéflcos bastante cier- 
tos y apreclables. 

Como después de la oliguemia de los centros nerviosos hay qne anxillar 
la hemopoiesis pulmonar, el autor recomienda para ello el hlpofosflto de es- 
tricnina, curo efecto debe vigorizarse con el arseniato de la misma estricni- 
na, que además de su acción tónica tan universalmente conocida, aumenta 
las oscilaciones toráii cas y por ende ios beneOcios de una respiración amplia 
y profunda. A esto deben agregarse los ejercicios gimnásticos del tórax como 
el canto, favorecido por la permanencia en estaciones de una altitud conve- 
niente. Las estaciones sulfurosas son asimismo útiles para los Individnos ané- 
DQtcos, linfáticos, debilitados y que necesitan rehacer el vigor de su sistema 
nervioso. 

Para )a debilidad cardiaca que hemos señalado, revelada por la dispnea, 
los soplos y palpitación as, la palidez, etc., el autor recomienda JustlQcadamente 
la estricnina asociada á la digitalina y en casos eiipeclales el arseniato de an- 
timonio para prevenir la degeneración granulo-grasosa del corazón. 

Para los ospasmos, la sofocación y en general todos los estados ospasmó- 
dlcos señala la asociación del Honobromuro de alcanfor y la admirable Hios- 
clamina, que tanto y tan justamente hemos preconizado nosotros en ocasio- 
nes distintas y en esta misma publicación. 

Las funciones perturbadas del estómago deben combatirse por medio de 
la cuasslna y la cnbebina en los principales alimentos. 

La regularidad de las funciones hepáticas puede procurarse por medio 
de la misma cuasslna, del arseniato de cafeína y, agregamos nosotros, por el 
ruibarbo, cuya acción será sin duda alguna provechosa. 

Para la regniarización de las funciones del intestino aconseja el uso mo- 
derado del Sedliti Chanteaud, una cocharadíta en la mañana, ea ayunas, pa- 
ra auxiliar el peristaltismo Intestinal y alguna vez la jalaplna. 

Para terminar condensa las indicaciones principales en un cuadrilo si- 
nóptico como sigue: 

OuenKHiA DE LOS CENTROS NERVIOSOS.— «Fósforo y azufre. i-Hipofosflto 
de estríen i aa.— Acido fosfórico.— Fosfato de potasa y sosa.— Gllcerofosfato de 
sosa.— Sol fhid ral.— Hemopoiesis pulmonar.— Clases pobres,— Arseniato dees- 
tricninay snlfhidial — Clases ricas ó acomodadas.- Gimnasia y Hecanotera- 
pla pulmonar.— Ejercicios metódicos de canto.— Permanencia en altitudes 
elevadas.— Estaciones sulfurosas elevadas.— Debí lid Ao cardiaca ■— Arseniato 
de eatriciiina.— TÓNICO del sistema capilar.— Digitalina.— Cafeina.—DEGBNE- 
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RACldN GRANULO-GRASOSA DBL CORAZÓH.— Afseiliatode 80 Umonio.— ESPASMOS T 

coNTRAcroRAS.— Bromuro de alcanfor.— Hlosciamioa.— Datarias.— Estómago. 
— Cuassina y cubebloa.— Hígado.— Arseof ato de cafeína.— Ruibarbo.— Iktss- 
TiNO.— Sedlltz Ch. Cbaoteaud.— Jiiaplna.— PodoBlIna. 



Como 86 ve en eso breve resumen de las iodlcaciODes terapéuticas qae re- 
claman en la pubertad tas afecciouea variadas que con frecuencia entorpecen 
el paso y la marcba de ese critico periodo de la vida, el Or. Harty aeñala úni- 
camente las indicaciones del tratamiento interno que podemos llamar ■fun- 
damental. 1 desentendiéndose de las variantes exigidas por cada caso particu- 
lar y del tratamiento local que exigen los diversos trastornos que acompañan 
y caracterizan á ese periodo de transición en la especie humana. Tampoco se 
ocupa de los recursos que la Hlgleoe proporciona y que tan poderosamente 
contribuyen al buen éxito de cualquiera medicación. 

Estas omisiones sin embargo no son de extrañarse, porque en este articu- 
lo del Dr. Harty, como en todos los suyos, se advierte la tendencia de trazir 
á grandes rasgos los lineamlentos principales de las grandes medicaciones 
que se dirigen al encarrilamiento de las funciones desviadas, por la mialatn- 
ción de aquellos elementos exigidos en el laboratorio org&nico para obtener 
un estado fisiológico y normaÜEado. 

Queda al boen criterio y á la babllidad del clínico encomendada la tarea 
de completar, con los detalles exigidos por las circunstancias de cada enfer- 
mo, el tratamiento sintético que acabamos de transcrlbiryqsejnzgamas apo- 
yado por los datos que nos proporciona la fisiología y el conocimiento, bas- 
tante avaoiado ya, de la acción especial que posee cada uno da los agentes 
medicamentosos de que en la actualidad dispone la terapéutica moderna. 

Háxlco, Agosto de 1901. 

Dr. E. L. Abogado. 

SECCIÓN XX. 



MEDICINA LEGAL 



UN DICTAMEN EN 5U RELACIÓN CON U CLÍNICA. 

Un problema científico es siempre una cuestIÚQ que debe tratar de re- 
solverse apoyándose en datos de la ciencia misma, relativa al problema plan- 
teado; pero las ciencias particulares no son m&s que fracciones de )a gran 
ciencia universal, en la que, puentes sutiles á veces, encadenan las coestf ones. 

La medicina legal, rama á su vez de la medicina, tiene naturalmente qne 
resolver problemas médicos; pero no se queda ahi: va más adelante y pene- 
tra en la noble ciencia de los delectaos bumanos para señalar al encargado 
de administrar Justicia, cuál es la parte de pena y qué magnitud alcanza el 
fenómeno en virtud del cual se perturbó á la madre naturaleza vulnerando 
la vida 6 los derectaos de uno de sus bijos. 

Por eso el problema que existe en la clínica, varia en ia medicina legal. 
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y bí el médico al «jercer su profesión debe tratar de proporcionar al paclAD-- 
ta el maf or bienestar posible, el médico legista debe tener aote los ojos, qDA ai 
al afirmar algo, á uq cliente comAn, se le asienta dq hecho de pura probatil- 
liUad, el perito, por el contrario con su BArmación, va á lanzar al presidio á 
UD inocente, tal vez. miembro útil á la sociedad ó dejar libre á no loco á im- 
pane k nn deliocoente. 

Esas consideraciones y el bechu de que para hacer la luz, en un caso clí- 
nico de medicina legal, se sigan caminos un poco disUntos de los seguidos 
eo la clínica común, es lo quü me ha inducido á publicar el sigalente dicta- 
men, que en todos sus detalles, es la sanción de las apreciaciones arriba hechas. 



cLos que subscribimos, peritos Médico-Legistas, certlKcamos: que por 
orden del C. Juez segundo de lo criminal, reconocimos á Pedro Colunga con 
el objeto de decir si tuvo delirium tremens; si eo la actualidad, aún lo tiene, 
y si el dellrinm tremens quita el uso de la razón. 

Cumpliendo con la orden anterior procedimos á examinar á Colunga, re- 
coger algunos antecedentes de él y estudiar las constancias procesales. 



Exaai» di mío da Co langa. 

Pedro Colunga es nn individuo de treinta y cuatro años de edad, casado, 
zapatero, con la piel de color amarillo citrino, con pteriglones en amt>os ojos 
y ligero temblor en los miembros superiores, siendo más marcado en el iz- 
quierdo. No viven sus padrea ni sabe si tuvieron costumbres alcohólicas. El 
acostumbra beber desde la edad de catorce años, tanto pulque como direren- 
tes licores, cometiendo excesos con frecuencia basta embriagarse por perío- 
dos de ocho días y á intervalos de mes k mes y medio. Desde hace cuatro 
años, poco más ó menos, todas las veces que se embriagaba, mientras se i^n- 
cuentra bajo la iofluencia det alcohol, puede entregarse más ó menos á sus 
ocupaciones, durmiendo bien y no siente ningún trastorno nerviosa; pero en 
cuanto deja de beber, se pone muy excitado, su sueño es intranquilo ó in- 
quieto, pues oye que le hablan, que lo ameuazao y siente hasta que lo quie- 
ren matar, estando siempre muy agitado; estas mismas alucinaciones las sien- 
te durante sa vigilia hablando constantemente, y cuando vuelve á su estado 
normal, olvida todo lo que ha hecho, teniendo conocimiento de ello por lo 
que le refieren las personas que lo rodean. 



Eugenio y Tomasa Colunga, hermanos del procesado, y Vicente Lopes y 
Antonia Velázquez, compadres suyos, nos Informan verbalmente, á petición 
qne hicimos al Juzgado; pues no obra ninguna declaración de ellos en el pro- 
ceso: los primeros, que desde hace como diez y seis años y los segundos que 
desde hace como diez que tienen amistad con él, tanto unos como otros, que 
Colanga tiene costumbre de beber pulque y diferentes licores, que este vicio 
se ba arraigado cada día más en él, al grado de que con mucha frecuencia se 
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embriaga por periodos de varios dias y que aún cuando se encuentre bajo la 
InOueocia dei alcohol, está tranquilo, duerme Men y cuando deja de beber, 
se pone exciUdo, inquieto y nacen los celos creyendo que su esposa es iufiel 
con un maestro de zapatería apellidailo Hidalgo y con un oQcial de zapatería 
J. Refugio Audrade, á quienes crse ver en la calle y que la siguen; armaudo, 
con este motivo, pendencias con Aurelia Olmos, sobre todo en las cuatro Al- 
timas veces en que se lia excedido eo la bebida, y cuando vuelve ¿ la razón, 
olvida todo lo anterior. 



A fojas tres vuelta y cuatro frente y vuelta dei proceso, consta la primera 
declaración rendida por Coiunga, ante el Inspector de policía, la mañana del 
26 de Julio de 1902, á raíz de verificados ios acootecimientos, en la parte re- 
lativa; «que bará como un mes comenzó á tener celos de su esposa Aurelia 
Olmos, en virtud de que varias veces vió que por las calles que ella andaba, 
se bailaba nn Individuo llamado J. Refugio Andrade, y no queriendo dar cré- 
dito á sus sospecbas y creencias, se dedicó á la embriaguez y en parte se ale- 
jaban dlcbos celos, los cuales sentía con mfis fuerza cuando dejaba de embria- 
garse: que la última vez que vió al referido Andrade fué bace como quince 
dias, 00 recuerda por qué calle, pero en la misma donde pasaba so esposa 
Aurelia, y desde entonces volvió á embriagarse basta bace tres días que dejó 
de bacerlo, que desde este mismo tiempo se apoderó de él una inquietud que 
no pudo explicar, pues anoche no pudo dormir nada y de repente se resolvió 
por impulso desconocido á matar i Aurelia y & eso de tas cinco de la maSaua 
de boy. sin poderse contener, tomó un cuchillo de los que hace uso para tra- 
bajar, siendo de los dos que tiene á la vista, el más cblco, con el cual le ases- 
tó dos ó tres golpes en el pecho, sin conseguir su intento por bailárselo im- 
pedido su cuñada Haría de Jesús Olmos y Quirino Magaña: que de pronto se 
quedó absorto sin saber qué hacer y se repuso cuando un gendarme llegó k 
la casa y lo desarmó, mas acordándose en esos momento de que quien babfa 
tenido la culpa de qoe no hubiera realizado su deseo, era Quirino, tomó otro 
cuchillo y es el más grande de los dos que se le han enseñado, y con ¿1 le pe- 
gó d Quirino y lo lesionó. 

A fojas uno vuelta y dos trente, declara Qnirioo HagaBa que vive en la ca- 
sa en que se verlScaron los acontecimientos acompañado de su hermano Fran- 
cisco Magaña, de la hija del declarante, Alejandra Magaña y como arrimados 
H. de Jesús Olmos, Aurelia Olmos y el esposo de esta última, Pedro Culunga; 
que ahora por la mañana A eso de las cinco, repentinamente se levantó Pedro 
Coiunga del lugar donde se encontraba en el mismo cuarto y comenzó á gol- 
pear 6 su mujer y como presenciaran todos, que el citado Pedro ya le habla 
causado varias lesiones en el cuerpo, se pararon violentamente en su auxilio 
slu haber logrado evitarlo, por lo que inmediatamente llamaron á un gendar- 
me y el agente que se presentó, que es el que se encuentra cerca del decla- 
rante, logró calmar á Cülunga y quitarle el cuchillo con que lastimó á Aure- 
lia; pero en seguida dicho individuo tomó de la misma habitación otro cuchillo, 
y con éste le causó al qne habla las lesiones que presenta, debiendo advertir 
en conclusión que el gendarme de relerencia volvió á desarmar á Coiunga y 
por más diligente que estuvo, no le fué posible impedir que el declarante fue- 
ra lesionado, pues el predlcbo individuo se hallaba como uo loco. 
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A fojas tres Trente y vuelta, declara Aurelia Olmos: que A eso de las cin- 
co de la maDaiia de hoy, se hallaba, la que habla, sentada en su cama obser- 
vando qne su esposo, Pedro Colnoga, se encontraba muy inquieto y que re- 
pentinamente tomó éste un cnctaillo, el más ctalco de los dos que tiene á la 
vista, y en seguida la agredió con él, causándole las lesiones qae presenta eu 
el pecho, mano izquierda y antebrazo derecho, habiendo corrido en su auxi- 
lio, su hermana, H. Jesús Olmos y el cuñado de ésta, Quirino Magaña, quien 
proporcionó la manera de que la producente se saliera fuera de la habitación, 
yéndose á rerogiar á nn cuarto Inmediato donde viven otros zapateros comu 
sa esposo: qne luego supo habla llegado un gendarme y desarmó & Pedro- 
pero que éste tomó otro cuchillo de los dos que quedaban sobre nn cajonclto 
donde tiene su herramienta do zapatero y lastimó á Quirino Magaña; qae ha- 
ce advertir qne Pedro ha tenido costumbre de tomar bebidas embriagantes, 
pero qne durante la semana que hoy termina se ha excedido más en bebery 
que la noche anterior hablaba solo, como un loco, lo que le ha hecho creer 
que á consecuencia de ia embriaguez, ha hecho lo que acaba de pasar. 

El mismo dia de los acontecimientos, á las cnatro de la tarde, PBdro Co- 
Innga declara ante el Juzgado, reproduciendo la declaración que dio ante la 
Comisarla y agregando: que está casado civil y canónicamente con Aurelia 
Olmos desde hace algnnos años y jamás ha tenido queja alguna contra ella, n) 
motivo para sospechar de su conducta porque ésta ha sido siempre buena: 
qae ét por su parte ha procurado corresponder al cariño y fidelidad de su es- 
posa y por medio de su trabajo, en el ramo de zapatero, se ha proporcionado 
medios honradas de subsistencia haciendo participe de sns ganancias á su ci- 
tada esposa, que desgraciadamente tiene arraigado en su persona el vicio de 
la embriaguez y de tal manera lo tiene arraigado qae no puedo prescindir de 
tomar pulque y licores y con tanta frecuencia que la ebriedad le dura varios 
días y después, caando deja de tomar, se pone excesivamente nervioso y 
siente en su cerebro tales trastornos que parece que se vuelve loco y entoo- 
ces le viene É ia imaginación la idea de que Aurelia Olmos le es infiel y aun 
le parece verla por las calles en compañía de J. Kefugio Andrade, pero cuan- 
do te viene después el periodo de calma, comprende perfectamente qne sus 
celos soQ infundados: que últimamente ha dejado de tomar y ha estado medi- 
cinándose bajo la dirección del Dr. Antonio Osorio que vive en la sexta caite 
de la Paz, con el fin de ver si desaparece de su persona el vicio de la embria- 
guez: que la noche del 25 del actual estuvo muy inquieto y no pudo dornrfr 
y la pasó acostándose y levantándose sin que le fuera posible desvanecer la 
idea de que su mujer le era infle!, y la vela á ésta en compañía de Andrade 
y no padlendo resistir más el tormento de los celos, que ahora comprende 
fueron Inftandados, tomó en la madrugada del Ü6 uno de los cuchillos de los 
que le sirven para trabajar en su oficio de zapatero y con ét hirió á Aurelia y 
después i Quirino que vive en su casa, sin que este hombre le hubiera dado 
motivo alguno, y ai interrogarle el Juez si creia que lo que ejecutó era licito, 
respondió que le parecía malo lo que habia ejecutado y qne en coiisecuencla 
el Juez podía hacer de él lo qae quisiera. 

Quirino Magaña declara ante el mismo Juzgado que la noche del velntl- 
cloco del actual se acostaroo, como de costumbre, á tas nueve ó nueve y me- 
dia de la noche, Pedro Coiunga y Aurelia Olmos y otras personas que viven en 
el mencionado cuarto y el qne habla, presenciando éste que Coiunga, la no- 
che citada, estovo bastante inquieto y se paraba y se levantaba y por último 
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flstUTO hiocado como noa hora y parecía qae rezaba; que después de este tiem- 
po llamó al declarante, después da haber llamado á todos los que se ibaa á 
acostar en aquel cuarto, y le dijo que lo perdoeara de todo lo que )e habiere 
hecho, pues ya se iba á morir; que el declarante no hizo mucho caso de lo que 
le dijo Coluoga, pues ya sabia que se volvía loco cuando dejaba de tomar; qne 
se acostaron, y queft eso de las cinco déla maüanase desarrollóla escena que 
hemos referido antes. 

Aurelia Olmos declara que esti casada civil y canóolcameote con Pedro 
Colunga desde hace algunos años, y éste nunca ba tenido queja alguna de la 
declarante, pues siempre se ha portado con suma honradez, y le extrafia sobre 
manera que en loa delirios que Uene Coluoga por razón de la embriaguez la 
comience k requerir con sus celos; que desde que conoció á Cotunga, éste 
slunpre toma licores difereotes, y caaodo deja de tomarlos le viene el delirio 
y entonces es cuando quiere matar á la declarante; que hubo ocasión en qne, 
cuando Colaoga estaba acorde en sus ideas, se Iba ¿ poner en curación, pa- 
ra ver si le quitaban aquellos accesos de locura, y al efecto estuvo medici- 
nándose con el Dr. Antonio Osorao, para ver si se le quitaba aquel vicio de la 
embriaguez; que la noche del veinticinco del presente, Coluoga estuvo muy 
inquieto, y como maliciara la declarante que le quería atacar á éste el deli- 
rio, estuvo, aunque acostada, observando siempre todos los movimientos qae 
Coluoga hacia, y pudo ver qne estaba necio en todo, pues se levantaba y se 
acostaba, y cada rato le decía á ta declarante qne apagara la luz; y como la 
declarante tuviera miedo de que Colunga le fuera & hacer algo, apagó la luz, 
pero ia volvió k encender después; que Colunga, después de algún tiempo, se 
hincó, y en esta postura eatuvo cerca de una hora, como rezando, y después 
llamó á la declarante y le dijo que lo perdonara, pues ya se iba á morir, y esta 
operación la hizo con todos los demás qne estaban en la habitación; que la de- 
clarante trató de calmar á Colunga, acostándolo, quedando al parecer dormi- 
do; que como á eso de las cinco de la mañana del día siguiente, cogió Colanga 
desa mesa de zapatero un cncbillo y se le fué encima ala declarante, hirién- 
dola; que como la qne declara tratara de esquivar los golpes con los brazos, 
en éstos recibió varias lesiones; que como gritara, llegó Quirino Magaña & de- 
fenderla y entonces fué cuando Colunga, después de herir á ta declarante, con 
otro cuchillo hirió á Quirino, sin motivo ni causa; que Colunga siempre ha 
tenido celos de otro zapatero que se llama José Refugio Andrade, y del que en 
un tiempo fué maestro de zapatería del taller donde trabajaba Colunga, y se 
apellida Hidalgo. 

En los careos de Aurelia Olmos y Quirino Magaña estuvieron conformes 
en todo lo dicho por ambos. 

El gendarme nómero ciento setenta y tres, Pascasio Izquierdo, en lo 're- 
lativo declara: que pudo ver que Colunga empuñaba un cuchillo pequeño, y 
•loirde labios de Haría de Jesús Olmos que yaColungahablaberido asa her- 
mana Aurelia, el que habla se arrojú sobre él y le quitó aquella arma; que poco 
despees Colunga corrió á una mesa de zapatero y de alli tomó otro cachllio y 
con él birló á Quirino Magaña, sin darle tiempo al declarante para impedirlo, 
por la violencia con que lo hizo, y después, con mucho trabajo, pudo el que 
lleva la voz quitarle el segundo cuchillo, sacando una desgarradura en su ca- 
pote, porque también lo quería herir á él. 

He ahí un completo coadro de delirio alcohólico, una historia clinioi 
«MOpaesta con elementos del dominio alisointo de ia medicina legal. No «eel 
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enfermo que se presenta en Daestra consulta en demanda de salud y sleodo 
el primer interesado en (|ue se conozca la verdad de los hechos, paes sabe 
((lie auto asi ne poilrá turmür un juicio sano y que redundarla en sn prove* 
chv; es por al contrario un individuo empeñado, quliáa, en disfrazar los he- 
chos con el objeto du atenuar su culpabilidad. Y la dificultad aumenta por 
tratarae de la aprectacli^rt de facuiUdes mentales, hechos que lógicamente do 
pueden ser libremente conservados por el enfermo mismo: la regla en pato- 
logia mental es iaterrogar á ios colaterales, pero aquí surge la misma diflcui- 
tad puesto que también ellos punden tener Interés en aumentar ó disminuir 
la cantidad de culpa del acusado. Es entonces cuando la medicina pide auxi- 
lio á la práctica de la justicia humana y comprueba la verdad de los anamnés- 
ticos por la uniformidad de las declaraciones y en los careos para que perso- 
nas de un nivel intelectual, elevado ó bajo, pero siempre inferior ai criterio 
médico, ai dar la cunviccléo mural de la verdad de los hechos, den al mismo 
tiempo basfts sólidas para la ediflcaclón del diagnóstico. Es esta la razón de por 
qué no están fuera de oportunidad, en un dictamen, las declaraciones múlti- 
ples y repetidas de los tcstÍRus, (ibleniendo asi datos precisos de lo cual es el 
dictamen que precede un admirable ejemplo. 

Decíamos que era un coadro clínico acabado de lo qoe en patología se 
llama delirio alcohólico, porque existen los síntomas todos y bien marcados 
y seüalados con la conocida inconsciencia, pero precisión absoluta de perso- 
nas extrañas á la ciencia y que sin embargo, al ruiatar los hechos, nos dan la 
más objetiva descripción del caso como pudiera halterio hecho en forma naás 
galaira alguno Je nuestros antiguos buenos libros de clínica. 

Vienen loa antecedentes y en ellos encontramos qne Pedro Colunga es un 
tomador inveterado, beclio comprobado por los actuales signos positivos de 
alcoholismo crónico. 

Observación de sus parientes y amigos y aun de él mismo: el día que de- 
jaba de tomar se sentía mal y tenia molestias é ideas negras que no existía» 
cuando tomaba su excitante acostumbrado; era el hábito del organismo por el 
veneno, por el excitante; era el aceite que faltaba para mantener la combus- 
tión de la lámpara de la vida y que sin su sostén artificial dejaba aparecer los 
síntomas de las perturbaciones ya existentes. 

Estalla el delirio y se presenta con todos sus caracteres; difuso, sin fije- 
za, slD una idea precisa que hiciera suponer un fondo de verdad en aus orí- 
genes: primero, el enfermo se va á murlr, rem y llama á todos para despedii- 
se y pedirles perdón; consiguen calmarlo y aparece horas después con el 
espectro terrible de los celos sin fundamento, que lo tievaá herir á su esposa 
y ¿ 00 saber después á quién hiere ni contra quién es su furor; ni las habita- 
ciones llenas de gente ni la policía ya presente, son bastantes razones para 
quitarle la idea de un crimen y su rabia no distingue personas: e^ el deli- 
rio, hiere, se resiste, lacha y no sabe por qué ui contra quién, y verdadero 
enfermo, dotado de una fuerza muscular, sólo originada por una excitacióa 
nerviosa patológica, ion tucaarioi varios gendarmts para lujetarlo. 

Y cualquiera que sea el ponto de vista desde el cual se juzga la cuestión, 
el acuerdo es perfecto entre la práctica y la teoría, porque estudiado el caso 
como crimen, tiene también los caracteres patológicos. 

Es qI crimen enfermo muy distante del crimen pasional ó del crimen co- 
metido por el criminal nato. 

liste, el tipo del crimiDal, es el hombre que medita su crimen, que lo es- 
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tadla con toda la calma del qoe lo cree uoa accláo licita y hasta útil, siendo 
aun frecuente que pretenda sacar algún provecho de su delito, como el robo 
ó algún otro; pero se expone poco, trata de rodearse de las mayores precau- 
ciones posibles, y cnanto se cree seguro, lleva i cabo su acciúo, existiendo 
siempre alguna (dea flja y dirigida hacia la misma persona. 

VA crimen pasional es el crimen de ta tragedia; un Individuo es poseído 
por algún sentimiento muy vivo, amor ú odio; crece este sentimiento como el 
huracán y todo lo arrolla, pasa por encima de todo para satisfacerlo, así sean 
los actos más beioicos como las accionen más depravadas, pero tiene también 
un objeto de ese sentimientu, va hacia un fin la mayor parte de las veces, apa- 
rentemente al menos, bien combinado. En nuestro caso no; tenemos el crimen 
ciego, sin cansa, con todos los antecedentes de moraildaii y honradez del cri- 
minal, excepto sn vicio patológico ya y que lo hacia en los momentos de lu- 
cidez volver bacía el afecto traFjquIlo para su esposa y los suyos, y que sólo eo 
un minuto en que el automatismo cerebral estaba perturbado por el legenda- 
rio enemigo, pudo desconocer lo que en lenguaje Jurídico se llama ilícito. 

Dr. Gabriel Silva y Valencia. 

SECCIÓN XXVIll. 
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Revista Especial de la Prensa Médica Sud-Americana. 

La fiebre amarilla y su transmlslbllldad por el Stegamya faaohta.— (Anoln 
del Departamento Nacional de Higiene. Buenos Aires, Junio de iDOiJ.- El Dr. 
Francisco Otero, del Hospital Flotante <Dr. Rodolfo del Viso.» manlQesta al- 
gunas dudas sobre la transmlsibilidad exclusiva del vi^mito, por medio del 
•Stegomya.» Llama su atención la aparición casi cíclica <le algunas epidemias 
y se hace las siguientes preguntas: á la aparición de una nueva epidemia, 
¿cuál es et primer vector? ¿un enfermo anctótono ó un mosquita Infectado? 
Señala las dos razones que dan los médicos de América del Norte para expli- 
car esos hechos, tales son: 1> La posibilidad de que el mosquito vira ciento 
cincuenta y cuatro dias. S' La facultad que tiene de guardar lateute el ger- 
men, durante el invierno. 

En una.segunda parte desu articulo entra en consideraciones sobre las con- 
diciones higiénicas de tas costas, considerándolas de Importancia capital, en 
la etiología de la flelire amarilla, y aun cuando elogia calurosamente las me- 
didas de defensa tomadas en los Estados Uitidos. México y Cuba, cree ante to- 
do importante la pesguísa del enferma y su aislamiento inmediato. 

ProHlaxIa públioa da la fietira kmñriltm.— ^Anales del Departamento Sacio- 
nal de Higiene. ^Buenos Aires. —Junio de 1904).— En una comunicación leída 
en el segundo Congreso Médico Latino Americano, los Sres. Dres. A. A. de 
Acevedo Sodré y Miguel Ccutto. después de entrar en algunas consideracio- 
nes sobre las experiencias inauguradas desde 1900, por Reed, Carrol, Agra- 
monte y Lezear, y más tarde las ú»l Departamento Sanitario de la Itla de Cu- 
ba y las de ta Comisión enviada á Río de Janeiro por el Instituto Pasteur, de 
París, formulan las siguientes conclusiones: 
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1* La fiebre amarina se transmite por el mosquito. 

i* Ia profilaxia de ia tlebre amarilla debe tenei' por objeto proteger ai 
hombreeofermo. contra la plcailura del mosquito •Stegomyafasclata,>é impe- 
dir que ésle, una tbe infectaflo, pique al hombre sano. 

3* Todas las antiguas p recaudo ti es, tales como cuarentenas, deslnfeccio- 
OBS, cordones sanitarios, aislamiento obligatorio, etc., deben ser alinlidas co- 
mo ilusorias, Ineficaces y perjudiciales. 

NafHtlt y varlotia — ('flffuiiía Mfdica iel CrugMaf/.— Marzo de lUOiJ—Zn 
presencia de un niño qse tiene nefritis aguda, debe buscarse la escarlatina* 
declan nuestros maestros. 

Con estas palabras encabeza su comunicaciÓQ el Sr. Dr. Luis Horquio. 
Actualmente, ese principio no tiene tal importancia, puea bien sabido es que 
cualquiera enrermedad infecciosa es susceptible de engendrar una nefritis. 
El primer caso de nefritis varicelosa fué señalado por Ilenoch en ÍHHi, y abo- 
fa el Dr. Horquto a^re^a tres nuevos casos k la literatura. La nefíitis de la 
varicela es en general benigna, aun cuando han sido señalados ya, algunos 
casos fatales; aparece al cuarto 6 quinto día de la enfermedad y tiene gran 
semejanza con la escarlatlnosa, pues en todos los casos sus síntomas bao sido: 
anasarca, albuminuria y hematurla. 

6tN|reiia de Ih parpadas pHt^virloelüía. — (fíecisla Médica del VrvgHay.— 
Karzo de l!IOi>.—l.a varicela es una enfermedad benigna, en general exenta 
de complicaciones y menos aun de complicaciones graves. Ttespecto á com- 
plicaciones en el aparato ocular, no se encuentran mfis que los siguientes ca- 
sos en la literatura médica: uno de iritis purulenta (Stelfan), uno de irido- 
coroiJitis y otro de neuritis (Hutchinson, hijo); uno de oftaimopiegla externa 
doble (Marran); un caso ríe llemón del párpado superior con propagación al 
inferior y á la c.ira iHurmer) y dos de gangrena del párpado superior, uno 
perteneciente á Itunier de GJessen y ei otro ai Dr. A. Isola, autor del articulo 
en referencia. En el caso del Sr. Isola, se trata de una niña bien desarrollada 
de 13 meses de edad, quien después de una varicela en apariencia benigna, 
padeció una gangrena del párpado superior, perfectamente caracterizada y en 
cuya secreción se (lemostrl^ la presencia exclusiva del estatilococus. 

Laa qulstea lildatidloaa en la Repúblloa ArgentliM.— f/trrútti de la Sociedad 
Medica Argentina.— Marzo, Abril de fDOi).— En ese articulo, los Sres. Dres. Da- 
niel J. Cramwell y Itl. Herrera Vega^, hacen nn trabajo de conjunto con gran 
acoplo de datos y cuadros estadísticos, con objeto de excitar ¿ las autoridades 
de la Gran Hepüblica Latino-Americana del Sur para que turnen inedi'las erec- 
tivas, con objeto de detener un mal, quede dia en día se hace más y más ame- 
nazante. 

Según resulta de las investigaciones hechas por muchos médicos argen- 
tinos, el contingente de equinococcia queda la Argentina, es ya muy superior 
á los que suministran Islatidia y Auslraiasia, pues del año de 1H70 á la fecha 
ban sido operados en los Hospitales de Buenos Aires, más de l,OÜO quistes 
hidatldicos, siendo la mortalidad media en dicha enfermedad de 13,6 por lOÜ. 
Es de tal manera frecuente la equlnococcla en ese país, que ios cirujanos al 
tratar un enfermo que lleve un tumor del vientre, tienen siempre en cuenta la 
proliabllidad de que sea un quiste hldatidico y los médicos cuando tratan al- 
guien que tenga hemoptisis, tieuen tan presente la equlnococcia pulmonar. 
como la tuberculosis de ese mismo órgano. Además de lo que significan los 
hechos anteriormente relatados por lo que á la bigieDo general se refiere, los 
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autores del arttculo ae preocupan, y con razón, por lo qae pneda slgofficar 
para la cultura, pues es l>ien sahMo que entre las cauxas que se han señalado 
comoeBdente» para explicar la gran frecuencia rte la equiuncoccla en Istandiar 
(tguraii en primar lugar, la gran cantidad de perros que ahí existen y el ex- 
tremadn dnsa^eo de sus habltanttis. Ahora Ideo, si el número de ifolstes de 
Miuinocficus que hay en la Argentina es mayor, á piiari, ¿cu^l seria el Juicio 
t|ue las iitras naclunes se formaran sobre la cultura del pueblo argentino? 

1.0S Srss. CramweII y Herrera Vega indican como necesarias las siguien- 
tes reglas proñlítcticas: Reducir hasta lo indispensable el número áe perros. 

No turnar agua que no esté hervida ó nitrada. 

Nu comer legumbres crudas. 

DH. FEnnANRO OCARAIRA. 

SECCIÓN XXX. 



sibxjIO OK, a:fi-a. 



Prictlea da lu autüpalat.— Ha terminado la publicación en castellano d« 
esta Im portan tisima obra del Dr. Letulle. Forma nn elegante volumen de 5^)6 
páginas con 128 grabados intercalados en el texto, obra del distinguido artis- 
ta Iteigiiier. 

El Dr. Letulle lia agrupado en su obra todos los datos y coordinado los 
mejores mi^todos operatorios, describiéndolos con exactitud y sencillez, for- 
mando un libro práctico y util(.«lmo, rellejo Reí de ana larga serie de experi- 
mentos practicados tturaute veiotlucho años de loTeslIgaciones anatumopato- 
lógicas en los hospitales dn París. 

Creemos que obra tan notable— á la que SD autor llama la cii-ugia menor 
ilif los tienpm di' In auíopm— está destinada á prestar grandes servicios, uo 
sólo al médico de hospital que desea completar con los datos anatomopatoió- 
gicos la historia clínica de un enfermo, lino ai modesto médico titular que iu- 
cexita practicar autopiías jitdicialet, y que tendrá seguramente en España la 
misma aceptaci^^o que ha obtenido en Francia. 

Precio. 12 pesetas. De venta en la Admiiiistración de la ItsvisTA de Hedí- 
crNA V CiHUGiA l'RÁCTJCAS. Preciados, 33, bajo, Hadrid, y en ias principales 
librerías. También puede obtenerse por conducto de la Adiuinistractóa de la 
mCrónica.t 



Skcck'.h V.— Laiapendiditi», porelDr. M. Oodo; AlTorec— Sicción XI.— Lk Ce- 
liarrnflii anterior, por el Dr. KfoBrdo au^reí Onmboa. |Coiiclu;e.) — Sbccii5h XVII. — 
Tera/iAiliea. L» mediosoidn nloalúidioa eo U prlwtio> gloeooliigica, por el Dr. E. L. Abo- 
nudo. — SrcciiJn XX. — Meilieina ligal. Un dictamen en sn relaciáu con la ollaioa, {nre) 
Ur.Ualiriel ailray Valenaia.— Skcchín XXVIIl.— ReviaU de la Pkiim Htdiea Extran- 
Jern, por el Dr, Fernando Ocarania.— SeCCkSh XXX.— CiWiO(fro/fa. 
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HISTORIA E INDICACIONES CLÍNICAS. 



I.— DatOB hietóriooe. 

Escribir hístorlu es Urea ardua y Ishoriosa, qoe implica mucha serenidad 
de espirita, iDtacbaliles fuentes de Información y uua imparcialidad de crite- 
rio absolutamente irreprochable. 

Y hacer estas aplicaciones á la Historia da la Medicina, es para m( coai 
irrealizable tarea. De aquí que no pretenda hacer verdaderamente historia, 
sino resumir en algunos datos histArícos io que mis lecturas, mis inforna- 
clones y mis deducciones me ban permitido reunir. 

Y abordo la espinosa cuestión del pasado, porque pocas materias h»y en 
la Medicina que hayan atravesado por tantos periodos críticos como la cues- 
tión del pulso. En efecto, primero desconocido, luego llegado hasta los limi- 
tes de lo fabuloso, y analmente algo abandonado, el pulso ba sido debatido, 
ensalzado, reprochado, y quizás un poco desconocido. La escneia de loa ciru- 
janos modernos tioude ¿ desproveer al pulso de toda au importancia. Parece 
la reacciún de la escuela olvidada que le dio todo cuanto pudo darle al signu 
de la pulsación arterial. Al escribir al presente articulo, guíame un acto de 
verdadera justicia y de profunda fe. La hora va sonando en que los cirujanos 
racaerdan iaa utilidades del pulso; en que la escuela del porvenir va compres- 
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dieodo que si el pulso do llena las botástleas qnlmeras de la generaciÓD mé- 
dica de antaño, en cambio es ud precioso recurso cIIdIco, sobre todo clínico- 
quirúrgico; es UQ brillante gula del observador de enfermos, y parece volver, 
no muy lentamente, á recuperar su puesto preponderante en la semeiologls 
de las enfermedades quirúrgicos, aunque m¿s argumentado, m¿s consolidado, 
más reforzado y menos exagerado que en la época de los pneutiuUisUu ó de los 
pitagorianos, 

¿Quién fué el primero que advirtié que eu determinadas zonas del cuerpo 
humano habla pontos que latían y latían con regularidad, con precisión, in- 
variablemente; es decir, qne presentaban ptüsacfonetf Cuestión es ésta impo- 
sible de resolver. El verdadero daciábridor del pulsóse pierde entre aquellos 
tiempos heroicos en que el hombre comenuha ¿ conquistar, hecho tras hecbo, 
'a hermosa gema de sucesos que hablan de llevarle á la adquisición de sa pro- 
greso. Es decir, qne se ignora y se ignorará probablemente para siempre, quién 
fué el primer hombre que aplicó su dedo en una artería y por primera vez dijo: 
•¡late!» Basta el más ligero toque de ciertas reglones bananas; el espiíitu mis 
superficialmente observador: la casualidad m&s Inesperada, para qneuu dedo 
se apoye eo punto pulsátil, que un oido se Incline en un regazo agitado; ó qoe 
unas sienes latan fuertemente en un esfuerzo ó ea una emodón, para que el 
primer concepto del pulso haya surgido. Asi, pues, no me detendré en estas 
pesquisas, ni haré perder íi mis lectores el tiempo y la paciencia en divaga- 
clones meramente novelescas. 

Demos por ya adquirido el primer concepto acerca de la existencia de las 
pulsaciones; demos por ya establecido que á este fenómeno se le llamó pulnu, 
sin pretender insistir por quién ni de qué modo, y pasemos al análisis de la 
marcha de este primer concepto al través de las diversas edades médicas. 

Tendremos que recorrer la serle curiosa de las diversas interpretaciones 
que este pequefioy rítmico movimiento arterial ba causado entre los hombres 
de nuestro arte allá en el pasado, y busquemos el primer autor de la verda- 
dera explicación del pulso, que admitiremos como el verdadero descubridor 
del asunto en cuestión. 

Y DO haremos nada nuevo ni extraordinario. En IIedlcÍDa,comoeD todas 
las otras ciencias, como en todas las artes, multitud de ocasiones son los di- 
vulgadores, loa Interpretadores lolellgentesó los explotadores afortunados los 
que cargan con la gloria de iniciadores ó descubridores. Asi entre nosotros 
los cirujanos acostumbramos k decir que Podaliro fué el Inventor de la san- 
gría, porque, según la tradición, este personaje fué el primero que abrió qui- 
rúrgicamente una vena, con la deliberada Intenciún de sangrar. Se recordará 
que este Podaliro fué aquel que, siendo hijo de Esculapio y de Epionk, su 
mujer, fné discípulo del centauro Qalrón, y también guerrero de gran fama. 
Naufragó, y á su muerte la leyenda se apoderó de él para convertirlo en dios. 
Decimos también qne Dakócedes inventó la cirugía huesosa, porque es de este 
cirujano del primero de quien se oye hablar como curador de lesiones hue- 
■ sosas. Y en efecto, este DAUóCKDRSCdrú á Darlo, durauteel a&ode 513A. C, 
de ana luxación del pie, acaecida & este rey persa durante el sitio de Babilo- 
nia. V como último ejemplo, citaré á Praxáooras, de quien se dice qiie una 
vez, hallándose frente á un enfermo qne se morfa asfixiado, no vaciló en abrirle 
la garganta, fundando con ese hecho la traqneotomfa. 

y muchos años tendremos que recorrer, muchos siglos qne escudriñar 
para encontrar una verdadera y satlafoctoila explicación del puteo. Et pul» 
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fué como la anéitetia: oo se descubrió poco & poco, ó por adqnfsicioDes más 
y más perfeccionadas, 2Íno repeotioameDte, de golpe. Cnaodo se le Interpretó 
bien, fué entera y completamente conocido. Desde ese dia á la fecba, poco 
nuevo se sabe de él. Para el descobrlmieDto del pulso hay que atravesar toda 
la antigüedad y llegar hasta la época relativamente moderna de las guerras de 
Cronwell y de los Impulsos de Backingbam, es decir, hasta la época de Carlos I 
de Inglaterra; bástala aparición ea la ciencia del nombre radiante de William 
Harvry. 

Sin embargo, antes de Harvey se hablaba del palso y se hablaba mucho. 
Ix»s médicos de todas aquellas edades daban Importancia al pequeño fenóineno 
de la pulsación externa, y aunque siempre mal interpretado, poco conocido. 

Si con Húmero aceptamos la existencia material de Esculapio, como la del 
primer hombre dedicado á las Ciencias Médicas, y reconocemos que su famosa 
curación del tirano Ascléa fué verdaderamente una de las primeras curaciones 
ostensibles que nos brinda la épooa de la vieja Grecia; y si reconocemos los 
niérito.t de Hachaon, cirujano de ejército que se distinguió en el sitio de Troya, 
habrá que convenir en que Hipócrates tuvo datos anteriores para levantar sus 
moaumentales teorías. Poco cortés con la más estricta justicia serla olvidar 
los tiempos de Pitágobas. Este grande hombre, del que desgraciadamente no 
se poseen escritos personales, desde Crotooa, en Italia, llenaba el mundo con 
sa sabiduría y formaba disclpulos¡muy versados ya en el estudio de la Natu- 
raleza y de sus más tangibles manifestaciones; Pitágoras conocía ya el pultat 
y comenzaba á reconocer sus indicaciones. 

Pero lo que e^tá ya enteramente fuera de duda y bien aceptado, es qae 
Hipócrates conocía bastante bien el pulso, y, aunque imperfectamente, ha- 
blaba de sos alteraciones en relación con las enfermedades. 

Después del nombre de Hipócrates, de ese divi*o vi^jo con quien tropo- 
zamos á cada paso los aficionados á husmear en las viejas teorías los orígenes 
de las ideas nuevas; de ese brillante descendiente de Héracude, padre, y de 
Nebrus, abuelo, qne con un genio verdaderamente creador y revelador, com- 
prime en BU cerebre todas las ideas vagas que sobre materia médica hablan 
coiTldo disociadas hasta entonces, y nos lega á la posteridad, hasta hoy, sus 
Inmortales escritos y sus enormes legajos, entre los qne descuellan el Ttalada 
de la Naturaleza, SDS Afoiianiot, sus Ideat sobre kueíot y articulaciones y SUS 
magistrales Prmáiticoi aún leídos y comentados actualmente, es decir, dos 
mli doscientos sesenta y cinco años después de su muertel tenemos que men- 
cionar á Erasistrato. 

Erasistrato, médico griego anterior en mucho á Jesucristo, debe la fama 
á sn finísimo espíritu observador y á un episodio simpático que viene como 
nota dulce á distraer un poco mis lattores áridas de Investigador de historias 
viejas. Erasistrato era médico de Setencus Nlcotor, ó Seleucus I, rey de Si- 
ria y uno de los más grandes y famosos capitanes de Alejandro. Llamado nu 
día Erasistrato por Seleucus, para que curara al joven Antiochus, hijo anyo, 
á quien todos loa médicos de aqnella corte creían atacado de una enferoiedad 
incurable, pado notar, mientras estadiaba loa caracteres del pulso en el real 
enfermo, que cada vez que se aproximaba Estratonicla, segunda esposa del rey 
sn padre, este pulso se alteraba. De aquí partió en sns tavestlgaciones y pudo 
averiguar que el joven Aoüochns languidecía victima de un desesperado amor 
sin esperanza, por la mujer del rey su padre. Erasistrato logró persuadir á 
Seleucus I para que cediera á an bijo el objeto de sn pasión, y cuentan las 
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cninicaK que el enfermo de amor se reposo répidamente. Esta maravillosa 
perspicacia de Erasistrato le tbIÍó hanB DiriverRal, me permite citarlo como 
nn observador prollindo de los caracteres del pulso, en su periodo de estudio 
primitivo; pero no llegó á valerle por completo dicba entera á la bella reina 
Estratonicia, pues poco tiempo después, Seieucus hacia encadenar á su auti- 
gno suegro Demetrius Pollorcetes, que qaeria establecerse en el gobierno por 
sn eaeota. 

Erasistrato compartía con Aristótblrs el error de los pneumatútas. que 
atribulan los latidos que constitoyen el pulso, á la presencia en la arteria dn 
nn espirita aéreo que designaban con el epíteto de pneuma. Este misino mé- 
dico parece ser quien por primera vez dio á las arterías el nombre que hasta 
la fecha conservan, cuyas raices griegas Indican claramente la teoría aérea dtt 
los médicos del tiempo de Erasistrato. 

Es indudable que Erasistrato debía verse bien apurado para explicar con 
su teoría del pneuma los movimientos acompasados y regulares del corazón y 
de las arterias; pero á semejanza de la explicación clásica de aquella época, la 
comparacim, Erasistrato solía decir que la sangre se movía á semejanza de 
las olas del liquido contenido en las Euripas. Las Euripas eran unos cana- 
les especialmente construidos en los antiguos circos, para introducir en ellos 
animales anflhios corpulentos; pero también llamaron Euripa al canal que se- 
para las costas de Grecia de la isla Evbea. Este canal, de corriente muy impe- 
tuosa, ofrecía sns ondas constantemente agitadas, y considero más rácil qae 
sea con las ondas de este canal, sobre cuya ribera se levantaban la Beoda, la 
Lácrída y la Ática, con el que comparaban los discípulos de Erasistrato al 
movimiento del contenido de las arterias. 

Pero fué Indudablemeuti; á partir del descubrimiento de la circnlacióa de 
la sangre que los conocimientos de los médicos se fijaron sobre la verdadera 
Datontleza del pulso y de sus leyes Dslológicas y morbosas. Galf.no, está fuera 
de duda que conoció el doble rumbo de la sangre y que separó la dirección del 
contenido venoso, del arterial. Pero este conocimiento fué estéril para él, y 
no supo ó no pudo deducir todas las enseñanzas que aun le faltaban. Es pre- 
ciso dar un salto de dos mil aSos en la historia de la Medicina, para llegar 
hasta el verdadero concepto de la sangre y de su circulación; es decir, desde 
Galeno hasta el siglo XVil, en que trabajó Harvey, el Investigador inglés. Siit 
embargo, al pasar por e! siglo XVI, encontraremos tres nombres que algo fl- 
gorsron en la secuela de ios estudios que debían llegar á la verdadera inves- 
tigación de los fenómenos del pulso: los de Cesau^ino. Colombus y Migurl 
Sbhvet. De este Colombus sólo podré decir qae encuentro su nombre citado 
como investigador de la sangre, en el siglo XVI, en un articulo anónimo Qrmado 
P. D. y pobiicado en una Revista del siglo pasado; me limito, pues, á citarlo, 
(tejando al autor incógnito la responsabilidad de la cita. No me sucede lo mis- 
mo respecto á los otros dos, es decir, á Crsalpino y Miguel Servet. 

Andrés Cesalpino, mádico y naturalista famosísimo, murió en Roma, allá 
por ei Büo de 1603, después de haber sido médico muchos años, del papa Cle- 
mente VIII. Sus estudios de Anatomía ios hizo en la Escuela de la «Sapienza.* 
Como médico escribió su Ari Médica, donde da datos acerca de la circulación 
de la sangre; como naturalista, publicó en Florencia, en el año de 1583, el De 
ploatis; come filósofo dio á luz varías obras, entre las que descollaron El dema- 
Níum inoatigatio y De metalü. Sus progresos como médico le valieron que su 
oolega ei Dr. Nlcol&s Taurel, médico de Hoatbeilard, viejo condado alemán, 
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hoy perteneciente ¿ Francia, lo deoauciase ante la InqnislclAn oomo brujo. 
Ignai anerte merecía por sus escritoa flioaóflcoa, por parte det Arzobispo de 
Cantorberjr, Samnel Psrcker. 

Miguel Servet, otro médico no menoe tamoso, ni tampoco menos abri- 
lISDtado hereje, floreció en el afio de 1556, poco mia ó moDoe. Nació en Viíla- 
ncera de Aragón, y se titniú en la Elscuela de Medicina de Parla. Como médico, 
llamó la ateoclón en Viena, donde estadio machos años y taé de los primeros 
en ealadlar la circulación pulmonar. Grande amigodel Arzobispo Tienes, pudú 
dedicarse clandestinamente á sus Investigaciones fliosóflcas y anatómicas, sien- 
do al fln denunciado y persegnido. Pudo huir y se relügld en Genova, donde, 
según se dice, fué denunciado por el propio Cahino y condenado á morir qne- 
mado vivo, como en efecto sacedlo. 

Sin embargo, todos estos trabajos acerca du la circulación déla sangre, y 
por consecuencia, acerca del pulso, no debían tener importancia alguaa y de- 
bía la Ciencia esperarse aún un poco más para lograr la adquisición del ver- 
dadero, del gran descubrimiento del inmortal cirujano inglés WilliahHaüvev. 

WiLOAU Hakvbv nació en Folkston, en 15TS. Hnrió en 1657. Poco tengo 
que decir de este grande hombre, que no sea ya conocido de mis lectores. Uni- 
versalmeute conocido es el cuadro famoso que inmortaliu las enseñanzas de 
ÜARVEY, y so nombre es conocido en cualqaler lagar de la tierra donde exista 
un médico medlanameote ilustrado. Sin embargo, es conveniente que agregue 
aquí algunos datos de tan notable personalidad en la historia del pulso. WiL- 
LiAM Hartev, desde joven fué muy dedicado á los estadios de Aiiatomla y 
i la amistad de los poderosos; dos antítesis que debían perderlo y salvar ¿ la 
Anatomía. Viajero infatigable, recorrió la Francia, la Alemania, la llalla, re- 
cogiendo por donde quiera todas las más modernas enseñanzas de la Cirugía 
de aquella época. A su vuelta á Londres se hizo médico y gran amigo de los 
reyes Jacobo 1 y Carlos I. Con el primero cultivó las letras y perfecciono algo 
sus estadios de Qlosofia: y cuando este rey murió, continuó gozando de los 
favores de su hijo Carlos, conocido por Carlos I de Inglaterra. A la calda de 
este rey, y después de los grandes fracasos políticos y militares de Long-Par- 
lament y de Newbnry, dé Marston-Uoor y de Naseby, Williah Harvey sufrió 
grandes y efectivas persecuciones. Se vio privado de sus puestos, despajado 
en parte de sus bienes, y se dedicó por completo ¿ vivir obscuro y retirado, 
hasta 1619, que comenzó á enseñar á sus discípulos sus observaciones sobre la 
circulación de la sangre; observaciones que ao se decidió á publicar sino basta 
1628. 

Los estadios de Hartev fueron coocieozados y bien meditadas. Una vez 
entrevisto ei mecanismo del movimiento de la sangre, cada hecho observado, 
cada observación atinada, robustecían más y más so convicción. V sin em- 
bargo, desvanecido sin duda por este inmenso descubrimiento, este paciente 
y laboriosa descubridor tuvo la paciencia suficiente para trabajar robuste- 
ciendo su descubrimiento con experiencias quaduraron nueve años más. Y bien, 
cuando aqael tranquilo y vigoroso genio lanzó al mundo científico el resultado 
de sus laboriosas investigaciones, resultada que cada quien podía fácil y lla- 
namente comprobar, fué negada esta verdad con un encarnizamiento tal, que 
sólo puedo compararlo con la gloria del descubridor. [Triste coadicién la de 
los seres humanos, que, en vez de enorgullecerse por el adelanto penosamente 
conquistado, bao tendido en todas las edades á aniquilar el descubrimiento 
que los baneflcla y k destruir ai descubridor, que mucha» veces ha destruido 
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ya él mismo la felicidad de su vida por el bien&ttar y comodidad desns foto- 
ros Terdugoa! Pero sea como fnere, Hahvey logró demostrar la veracidad de 
sa dicbo, y el descubrimiento de la circulaclóo de la sangre fué ud hecho con- 
sumado á flnes del afío de 1628. Y fué de tal modo presentado el trabajo de 
Harvby; habla estudiado tantoy tao hien el notable investigador inglés, qoesu 
descubrimiento salló casi completo de sus labios, y salvo algunos detalles que 
la Instrumentación del siglo pasado ha permitido modificar, se pudieron en- 
contrar en el Exeicitatio attatomica de motu cordit etían^mis i» a»imalibus, 
la Inmortal obra en que dló á conocer Hahvev su descubrimiento, casi todas 
las mismas enseñanzas que hoy poseemos acerca de la circulación de la sangre. 
El secreto del pulso estaba descifrado, el ritmo de su latido sensatamnite 
interpretado; y desde entonces á la fecha, sus alteraciones en relación coo )a 
Patología, en coadlcion«s de fácil, llana y verídica explicación. 

(Conliiutará.J 

Dit. ItlCARDO SUÁABZ GAMBOA. 



NOTAS SOBRE EL PALUDISMO 



Después de haber expuesto las diferentes maneras con que el miasma pa- 
lúdico ataca al organismo humano y de haber demostrado con hechos clínicos 
concluyentes que dicho miasma no sólo perturba la salud por su presencia en 
la sangre (sindroma palúdico), sino que también el desarrollo de esos gérme- 
nes eo el medio en que se alo]au (bazo, tiroides, médula huesosa, etc.) da na- 
cimiento & slatomas característicos (formas múltiples de accesos intermitente», 
fiehres palúdicas); después de baber demostrado, en fin, que los productos 
tóxicos que esos gérmenes engendraron son susceptibles de producir estados 
morbosos perfectamente definidos {fiebres conUnups, remitentes y de larga 
duración), voy & ocuparme ahora de un punto importante, que vendrá á ser 
como el completo de las notas que he venido publicando sobre paludl^no. 
Tratemos sobre la terapéutica de la malaria- 
Creo Inútil tomar en cocaideraclónel enorme número de medios y reme- 
dios que desde tiempo inmemorial hasta nuestros días se han venido aplican- 
do y usando para combatir el paludismo. Sólo diré que no porque esos medios 
se aconsejen en tratados de terapéutica y de patología, tienen algún valor; la' 
mayor parte son indiferentes y algunos son perjudiciales. 

La única sulistancla que hasta hoy ha mostrado una oBcacia verdadera 
contra la malaria, es la quinina y sus sales, y bueno es asentar desde luego 
que las sales de quinina obran tanto mejor, cuanto más ricas son en alcaloide 
qulnico, pues el ácido que las forma parece que nada llene que hacer coo re- 
lación al paludismo. El ácido tánico, el benzoico, el clorhídrico, el sulfúrico, 
el bromhidrico, etc., etc-, en las sales de quinina, son indiferentes, no sólo 
para destruir el germen palúdico, sino también para combatir los desórdenes 
que ese germen produce en et organismo. Es un error creer que el t»eii£oato 
de quinina puede combatir los síntomas brónqulcos que, terribles algunas ve- 
ces, acompañan á los accesos de fiebre Intermitente, ó son la manifestación 
máa cnlmlnante de la perniciosa palúdica, y me parece hasta ridiculo recarrir 
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al brombidrato de qulDioa para calmar la violenta excitación qne general- 
mente se observa en los rt'iitns pequeños atacados de paludismo. Repito que 
las sales de quinina obran sólo por la quinina que contienen, y no por otra 
cosa; de modo que mientras más rica sea eo quinina una sal, y m¿3 soluble 
sea esta sal, más enérgica será su accióu, sea la sal que fuere. 

¿Y como obra la quinina en el paludismo? Simplemente matando, destru- 
yendo la vida de los gérmenes palúdicos. Parece qne no obra de otra manera. 

Numerosas experiencias han demostrado que después de la administración 
del .sulfato de quinina á un individuo palúdico, puesto en condiciones & propó- 
sito para que no pueda ser penetrado por nuevos gérmenes, desaparecen de su 
sangre todas las formas de dicbo germen, y con esa desaparición coincide la ce- 
sación de la enfermedad; luego la quluina mata los gérmenes. Y sólo esto hace, 
nada más. Luego es benéfico usarla para este solo objeta. Por consiguiente, 
debemos recurrir íi ella tan luego como estemos ciertos de que los accidentes 
. ó sintomaH que observamos dependen de la penetración del germen palúdico 
al organismo ó de su multiplicación dentro de él; es decir, en el situiroma pa- 
lúdico y en todas las formas de fiebres intermitentes ó continutu ó pemiciasat, 
siempre que se compruebe la presencia de ellos en la sangre, cualquiera que 
sea la forma del ciclo de la fiebre y cualquiera que sea la forma que afecteo 
dichos gérmenes y las evoluciones que bayan .tufrido ó tos orígenes que seles 
quiera suponer. Bs inútil y peligroso obrar con indecisión, y creo que es basta 
criminal esperar que se acentúe ó se baga vitible la forma de la fiebre, ó co- 
mo se dice vulgarmente, dar la quinina lo más lejos posible del acceso, yo no sé 
qué objeto tiene todo esto; mas si afirmo que puede ser hasta un crimen coor 
descender con ello. Si la quinina mata el germen, démoslacnanto antes, du- 
rante el acceso, por leve que sea; después de él, á cualquier momento, pues 
lo único que buscamos es destruir ese germen, y lo destruiremos con seguri- 
dad; mas si andamos con vacilaciones, con frecuencia tendremos que reprn- 
charnos duramente en presencia de accidentes terribles y casi siempre hre- 
mediables, pues en vez de que se acentúe la forma de ¡a fiebre, ó de que poda- 
mos administrar la quinina lo más lejos posible de los accesos, vamos á encon- 
trarnos con un cadáverl Grabados tengo en mi imaginación numerosos casos 
en los cuales, no por mi causa, sino por apatia de los que rodeaban á ciertos 
enfermos y por la falsa y lamentable educación que ciertos médicos, ejercien- 
do en lugares maláricos, han dado á su clientela sobre el uso de la quinina, 
ba tenido lugar un desastroso fin en enfermos qne sin duda se habrían salvado 
con una simple dosis de sulfato de quinina aplicada sin perjuicios y sla inde- 
cisiones. 

No hay que titubear; no hay que dar treguas, y muchas veces no hay qn« 
fiarse de nadie: el módico es el responsable del enfermo, y no toa enferme- 
ros ó la familia, y serla laudable que- el médico hiciera que el enfermo to- 
mara en su presencia la medicina tinten que puede salvarlo. El médico debe 
desconfiar también siempre de la benignidad aparente de un acceso, y no es- 
perar ;(ini(fs otro para aplicar la quinina; y en los países maláricos es prudente 
que siempre comience por ella, sin preocuparse de la claridad del diagnóstico. 
Esta práctica le evitará muchos chascos. 

He dicbo que la quinina sólo sirve para destruir ios gérmenes palúdicos 
que han penetrado ai organismo y los que se han multiplicado en el Interior 
mismo del organismo. Al estado del orgaatsmo puietrado por estos gérmenes 
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es & lo que yo Wamo paUtdúmo. Pero estos gérmenes no sólo «Wen y se repro- 
fluceii en el oi^nlsmo, stoo que, además, dnrante el tiempo qae pennanocan 
en él, producen tozlDss, BabstaDCiasamiaentemente actívas que envenenan al 
Individuo; á esto llamo yo intoxicación palúdica. Ya be referido en otros nú- 
meros de la Cr()nica caaos elinioos de esta clase de intosicactén, y lie dicbo 
que la quinina y ana sales no tienen ninguna acción sobre ella. 

Desde que comencé & ejercer en reglone» palúdicas hice esta observadún: 
la qnlnlna no obra en ciertas formas de paludismo, y sólo después de 13 años 
dn experiencia y de constante observación, he podido llegar & precisar que 
estos casos son aquellos en los coales la eniermedad es producida no por el 
germen palúdico, sino por ios productos qne ese germen engendra durante su 
vida, y qne deja después de ag muerte en el organismo. 

Para combatir esta intoxicación be recurrido á multitud de medios; mas 
hasta hoy no creo haber encontrado nuo solo que me satisfaga. El que he 
u:<iido m&s ha sido el arsénico en diferentes preparaciones, y puedo decir que . 
nada tengo qae agradecerle; lo he usado por no tener otra cosa que dar h 
mis enfermos, y trajo la recomendación de otros compañeros. Has desde que 
roe penetré de la causa de esa forma de palndismo, k la que yo llamo, re- 
pito, intoxicaeiiin palúdica, be sido mfts parco en recurrir á los arsenicaies, 
por la reión de que los autores y compañeros recomiendan el arsénico para 
el paludismo crónico, tía hacer distinción de que esa cronicidad provenga de 
tos gérmenes ó de las toxinas que ellos producen. Y bien, el arsénico bajo 
cualquier forma, jamái mata k los gérmeoes palúdicos, luego es inútil usarlo; 
y por otra parte. Jamás he visto yo que los arsenicales, bajo cualquier forma, 
aceleren la eliminación de laa toxinas palúdicas; luego es inútil usarlo. Sedirft 
que los arsenicales mejoran las condiciones de los glóbulos sangoloeos enfer- 
mos, que dilatan su destrucción, que aumentan su capacidad de absorción pa- 
ra el oxigeno, qne hacen más fácil la destrucción de la combinación de ellos 
con al óxido de carbono; se dirá cnanto se quiera, pero ol Indlrectameote se 
puede Inferir qne vtolenten la eipuMón de las toxinas palúdicas, expnlsión 
que parece mejor obedecer al fnucionamlento de ciertos ói^oos, sobre todo 
del hígado. 

Tengo en mi diario casos clínicos en los coales he seguido paso á paso la 
acción del arsénico, y debo confesar que nada he observado en la marcha de 
esos enfermas que pueda atribuirse al arsénico; han sanado tanto los qae han 
tomado arsénico como los que no lo han tomado, y la duración de la tntosl- 
caciAn no ha sido inflolda por el arsénico en ningún caso. Creo, por lo mis- 
mo, qne es muy discutible la eQcacia del arsénico para esta forma de intoxi- 
cación. 

Hasta ahora, repHo, no he encontrado tratamiento alguno que me saüa- 
faga. Tal vez cuando lleguen i aislarse las toxinas palúdicas y se conosca el 
modo con que obran y ios órganos que atacan, llegue á formularse un trata- 
miento adecuado. Por hoy, sólo quiero que tengamos presente qne la Intoxi- 
cación palúdica depende de las toxinas que los gérmenes producen, toxinas 
qne pueden permanecer en el organismo mucho tiempo después de la des- 
trucción y desaparición de ios gérmenes qne las han engendrado, y sobre las 
cuales no es posible olirar cou los medios terapéuticos que poseemos actual- 
mente. 

¿Es, por tanto, inútil propioar quinina á esta ciase de eofennos? Según 
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mi experiencia personal, ea inútil dar la quiniua. Varia con gusto el resaltado 
de la experiencia de otros honorables compañeros. 

En otra nota me ocuparé del uso del sulfatodeenconidlna en el palndiumo. 

Tacubaya, Agosto de 1901. 

Dr. José G. Mendoza. 

SECCIÓN XVII. 
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ENFERMEDADES DE LA PUBERTAD.-CLOROSIS.-TIÍATAMIEHTO. 

Nuestro antiguo conocido y amigo, el Sr. Dr. Harty, continúa el trabajo 
iniciado en el número anterior de La DoitWlm, que transmitimos en extracto 
& noestros lectores, juzgando por ello conducente el obrar de Ignal manera 
con el que acaba de aparecer y termina la exposición de tan Interesante asunto. 

Dice el autor qne una vez establecidas las condiciones higiénicas deI>idaB, 
80 han colocado los cimientos principales del tratamiento, como se prueba por 
la mejoría que experimentan las cloróticas de la clase pobre que son coloca- 
das en un medio mejor, becho evidenciado por el Prof. Hayem. El mismo fenó- 
meno se observa en la clase acomodada después de un viaje de recreo, la 
vuelta al pe(s natal, el matrimonio, etc. 

Pero es preciso siempre imponer un tratamiento médico como comple- 
mento del anterior higiénico, en atención á la patogenia de la clorosis ypara 
proveer á la sangre de los materiales que necesita para la renovacióo y viabi- 
lidad de las hemaclas. El fierro es sin duda el más importante y casi el espe- 
cifico en este caso. 

Hayem dice que para comprender lo indispensable del fierro, sólo es preci- 
so recordar: lo Lapérdidadellerrosufridapor el organismo, manifestada por 
la pobreza de bemoglobioa que revelan los glóbulos; y 2° La pérdida constante 
que sufre el organismo por la destrucción globular habitual, cuyo emunctorío 
es la bilis, y que, según Eogel, es de 0.035 miligramos por día. En la clorosis, 
además, es mayor aún esta pérdida, descendiendo de los tres gramos de fierro 
que calcula y señala Preyer al organismo, á la mitad, ó sean 1.50 centigramos 
en ios casos ordinarios. 

La medicación marcial fué bace años discutida acalorada y coocieozada* 
mente en la «Sociedad de Terapéutica* por notabilidades del caerpo médico 
francés, como Huchard, Robín, Bardet, Barbier, Le Gendre y otros, estudián- 
dose sus ventajas, sus inconvenientes y su mejor modo de administración, y 
proclamando la superioridad indiscutible del fierro alimenticio y orgánico, 
por ser rápidamente asimilable. Entonces se mencionó también la necesidad 
de estimular las fuerzas vitales del organismo con los arsenlcaies. 

La Hatería Médica presenta numerosas preparaciones que pueden clasifi- 
carse en cinco categorías: I. Las solubles, que son preferidas, pero de snpe- 
riorídad dndüsa; II. Las insolubles, pero solublespor ios ácidos, como el t>n>- 
toxalato; III. Las destinadas al uso hipodérmico, de discutible valor; IV. Las 
Bgais ferruginosas, que aun muy mineralizadas no curan la clorosis; y V. El 
fierro vegetal propuesto á la (Société de ThérapeutiqueiporelDr.Viand en 1891. 
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La alcaloldoterapla doslmétrica, procDrando siempre apropiar la madica- 
cióD á la acciáii requerida y necesaria, intenta desde Inego levantar las fuer- 
zas pür medio del arseniato de etlricnina ó del hipofotfito, para ministrar en 
segaida el glicerofoífalo de fierro, dosificado i S centigramos (4 á 6 al día), k 
los nerviosos y neurasténicos. Para los nerviosos hiperexcitables indica el foi- 
fato de fierro ó el vaíerianalo, un centigramo, i& 6al día, ó elorwRtato de fie- 
rro (granulos al miligramo), 2 á i al dia. También en ciertos casos se pnede 
r al láclalo y al proloxalato de fierro, juzgando asimismo recomenda- 
s ios gránulot compueitos, que contienen: anentaío de fierro, I miligramo; 
1, 2 mlligraoios, y bromhidratodequitUtia, 1 centigramo, que obnn so- 
bre el glóbulo saogQineo, regulariían las funciones gastro-hepáticaa y opó- 
nense á la Bebre. 

En la obra «La Natura et la Vie,* del Dr. Vlaud, se demostré la razón in- 
discutible que hay para emplear en estos casos los vegetales muy ferruginosos, 
que tienen un poder de asimilación extraordinario, como se comprende al cou- 
slderar que del reino vegetal toman ios animales todos los materiales que para 
su evolución requiere su organismo. Los alcaloides, pues, realizan el dedde- 
rátum ideal que puede y debe buscarse en un medicamento: son enteramente 
asjmilatdes. 

En el tratamiento de la clorosis también deben entrar los medicamentos 
eon base de cal para subvenir á las necesidades de la economía. El gtüxrofiu- 
fato y el hipofosfito de cal pueden y deben ministrarse en los Intervalos da re- 
poso. El autor aconseja que en los cloróticos se aplique el tratamiento marcial 
durante dus meses y en seguida uno el calcico, durante uq año por lo menos. 
Esto es an cnanto al tratamiento dominante, pues según sean las diversas per- 
turbaciones que aparecen, según el temperamento y la Idiosincrasia del pa- 
ciente, serán las variantes de la medicación. 

' Las funciones digestivas, por lo común están perturbadas y es preciso 
atender i su restablecimiento ante todo, pues cuando la dlgesÜÓn es lanía y 
tetrarlosa y se acompaña de cólicos dolorosos, está contraindicada la medica- 
ción ferruginosa. Eatonces es preciso la higiene mis severa, el reposo físico 
ytooral máscompleto ynna alimentación apropiada (lacticinios, potages, pu- 
rés de legumbres, huevos, legumbres bien cocidas, pescados de agua dulce, 
carnes asadas, etc.) Como bebidas, agua, leche, vino blanco ligero, con agua 
é te caliente; nunca vino rojo, t»ebldas alcohólicas, cerveza, coca ó kola, y an- 
tfls de los alimentos, los alcalinos á muy pequeña dosis (% ceotigramos de 
fosfato y de bicarbonato de sosa) y después de las comidas una ligera solutíóit 
de Acido clorhídrico, fosfórico y láctico (1 ó 2 gramos por 1,000 é 2,000 de ve- 
blculo). Sí hay dilatación del estómago ó fermentaciones gástricas, debe ba- 
cerse un lavado con agua hervida salicllada al 1 por 1,000. Al mismo tiempo 
se .prescribirá la alricnina, la electricidad y el masage del estómago. Al mis- 
ow tiempo, baños fríos ó tibios, seguidos de fricciones con un linimento exci- 
tante, y basta después de algún tiempo de este régimen, deben ministrarse las 
preparaciones ferruginosas. 

Contra la apepsia, recomienda el articulista, y la recomendación parece- 
DOS jastificada, 2 gránulosde brudna, 2 de cvaisina, y 1 de Aíofcianutu, La cn- 
bebi^a es también preconizada como aperitivo de primer orden, excitando las 
funciones dal rliián y de la piel. 

La perversión del apetito con náuseas, se combate cou 3 granulos de cocai- 
9ií y uno de dalwrina, repitiendo la dosis hasta efecto. 
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La gastralgia, tan frecnente ea la clorosis, se calma con la morfina y la 
cocañta ea sas accesos, y ana oblea con bicarbonato de sosa, creta preparada 
y fosfato de sosa. 

Las hematemests, qne por fortana son raras, se combatirán con ergotina 
y daturina (5 centigramos cada media hora de la primera, y un gránnto de la 
segunda. También recomendaríamos la adrenalina. 

La constipación se combatirá con Sedlite Ch. Chanteaud, ¿ dosis lazante; 
cascara sagrada, jolaptna, podo/Uina, benzoato de »o«i y cafeína, salicilatp de 
magnesia it glicerafosfato, según ios casos. 

Como es bien sabido, soq en estos casos snmamente comunes los trastor- 
nos de la menstrnación. Por lo regular van disminuyendo yllegan ásuspen- 
derse las reglas, siendo su reaparición un signo evidente de mejoría. El Dr. 
Harty recomienda entonces con los alimentos z gránnlos de tiUfato de eilric- 
tuna, 2 de arsetúato de fierro y 1 du biyodnro de mercurio. También es aplicjh 
ble iocalmente la electricidad. 

Alguna vez hay menorragias, qne se combaten con hidrastina ó ergotina 
é hiároferrodanato de quinina, y, si es precisa, hidrattinina, bipod eróticamente. 
En los casos de leucorrea se aplicará el tratamiento local conveniente. En los 
casos de eretismo nervioso, dalurína, cicvlina y bromuro de alcanfor. 

También se olnervan con frecaencia las perturbaciones cardiacas, sobre 
todo las palpitaciones que por cualquier esfuerzo nsico ó emoción se producen. 
La auscultación revela en los accesos una rápida sucesión de ruidos, una 
brusca energía ventrlcnlar y una notable desigualdad de las contracciones 
cardiacas. En el periodo de caima, la punta del corazón choca con fuerza con- 
tra la pared torácica- El bromuro de alcanfor, de sodio, de potasio ó de estron- 
cio logra apaciguarlas, y en los casos de Insomnio, el bromuro de magitesium 
(10 gramos por 150 de jarabe de grosella, en cucharadas) da ios mejores re? 
sultados. Las perturbaciones capilares, que se traducen por la palidez y en- 
rojecimiento de la cara alternativamente, combátense con estricnina ydigita- 
¡ina. En los casos de fiebre, debe recurrirse á la quinina. 

Las perturbaciones nerviosas son múltiples y frecuentes: vértigos, desva* 
necimientos, sincopes, zumbidos de oídos, pesadillas, celalalgias, convulalo- 
oes, ataques da bisterla, neuralgias, etc.; reclaman la administración del Aro- 
mitro, de la hiotciamina, morfina, y estricnina; de la cafeína y el fosfuro de zinc; 
de la aconilina y de la anemonina, según ios casos. 

El antor termina insertando na cuadro, recapitulando las indicaciones 
terapéntlcas que dominan en el tratamiento de la clorosis y sus variadas ma- 
Difestaciones. 



Poco en verdad necesitamos agregar al extenso y provechoso articulo del 
Dr. Harty, que con habilidad y cordura y concisamente ba trazado el progra- 
ma racional que debe seguirse ai combatir la clorosis en la pubertad, y sólo 
apontaremos como nota personal, que el Jarabe de Hipofosfitos compuesto de 
Feltows presta grandes servicios, asi como una preparación moderna, el Hema- 
boloids, cuyo mérito principal es ofrecer el /ierro perfectamente asimilable qae 
en ese estado exige el organismo. 

Nueva York, Septiembre de WH. 

Dr. E. L. Abosado. 
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SECCIÓN XX. 
MEDICINA LEGAL 



UN DICTAMEN EN SU RELACIÓN CON LA CLÍNICA. 



Da problwna cleatlflca es siempre una cuestiÓD que debe tratar de resol* 
verse apoyándose bq datos de la ciencia misma, relativa al problema plan- 
teado; pero las ciencias particulares no son más que fracciones de la grao 
cleocla QQiversal, en la que, puentes sutiles i veces, eocadenan las cuestiones. 

La Uediciaa legal, rama á sq vez de la medicina, tiene nataratmenleqoe 
resolver problemas médicos; pero no se queda ahf: va más adelante y penetra 
en la noble ciencia de los derechos humanos para señalsi* al encargado de ad- 
ministrar justicia, cuál es la parte de pena y qné magnitud alcania el fen¿* 
meno en virtud del cual se perturbó A la Madre Naturaleza, vulnerando la vida 
ó los derechos de uno de sus hijos. 

Por eso el problema que existe en la Clínica, varia en la Uodlcina legal; 
y s) el médico, al ejercer su profesión, debe tratar de proporcionar al paciente 
el mayor bienestar posible, el médico-legista debe tener ante los ojos, qae si 
al aSrmar algo, á ua cliente común, se le asienta nn hecho de pura prot)abÍ- 
lldad; el perito, por el contrario, con su aBrtnaclón va i lanzar al presidio i 
QD Inocente, tal vez miembro Atil á la sociedad, ó dejar libre á un loco 6 im- 
pone á nn dellncaeote. 

Esas consideraciones y el hecho de que, para hacer la luz en un caso clí- 
nico de Medicina legal, se dgan caminos un poco distintos de los seguidos en 
la Clínica comttn, es lo que me ba inducido k publicar el siguiente dictamen 
que en todos sus detalles es la sanción de las apreciaciones arriba hechas. 



«Los qae snbscriblmos, peritos Uédlco-Legistas, cerÜBcamos: Que por 
orden del C. Juez segundo de lo Criminal, recooocimos í Pedro Colunga con 
el objeto de decir si tuvo delirinm tremau; al en la actualidad aun lo tiene, y 
si et detirium tremens quita el uso de la razón. 

Cumplieodo con la orden anterior, procedimos á examinar & Colunga, re- 
coger algunos antecedentes de él y estudiar las constancias procesales. 



Exanai dlraoto de Colunga. 

Pedro Colunga es un Individuo de treinta y cuatro aSos de edad, casado, 
zapatero, con la piel de color amarillo citrina, con pterigiones en ambos ojos 
y ligero temblor en los miembros superiores, siendo más marcado en el ii- 
qnlerdo. No viven sos padres ni sabe si tuvieron costumbres aicohéilcas. El 
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acostumbra beber desde la edad de catorce años, tanto pulque como diferen- 
tes licores, cometiendo excesos cou frecuencia, hasta embriagarse por perio- 
dos de ocho dias y ¿ iotervalos de mes íi mes y medio. Desde hace cuatro años, 
poco más ó menos, todas las veces que se emi>riaga, mieutras se encuentra 
bajo la influencia del alcotiol, puede entregarse más ó menos á sus ocupaciout;s 
durmiendo bien, y no siente tiingiln trastorno nervioso; pero en cuanto deja 
de betKF, se pone muy excitado, su sueño es intranquilo é inquieto, pues oye 
que le hablan, que lo amenazan, y siente hasta que lo quieren matar, estando 
siempre moy agitado. Estas mismas alucinaciones las siente durante sn vigi- 
lia, hablando coustantemente, y cuando vuelve ft su estado normal, olvida todo 
lo que ha hecho, teniendo conocimiento de ello por loque te refieren lasper> 
sooas que lo rodean. 

AattoadeitM. 

Eugenio y Tomasa Colunga, hermanos del procesado, y Vicente López y 
Antoaia Velázqnez, compadres suyas, nos informan verbalmeote, á petición 
que hicimos al Juzgado, pues no obra ninguna declaración de ellos eo el pro- 
ceso: los primeros, que desde hace como diez y s^is años, y los segundos que 
desde hace como diez, que tienen amistad cod él; tanto unos como otros, que 
Colunga tiene costumbre de beber pulque y diferentes licores; que este vicio 
se ha arraigado cada día más en él, al grado de que con mucha frecuencia se 
embriaga por periodos de varios días, y que aun cuando se encuentre bajo la 
Inflaencia del alcohol, está tranquilo, duerme bien, y cuando deja de beber, 
se pone eicitado. Inquieto, y nacen los celos, creyendo que sn esposa es in- 
fiel con un maestro de zapatería apellidado Hidalgo, y con un oficial de zapa- 
tería, J. Refugio Andrade, á quienes cree ver en la calle y que la siguen, ar- 
mando con este motivo pendencias con Aurelia Olmos, sobre todo en las cuatro 
últimas veces en que se ha excedido eo la bebida, y cuando vuelve á la razón, 
olvida todo lo anterior. 

Cfliataaolu proeeMlea. 

A fojas tres vuelta y cuatro frente y vnelta del procesa, consta la primera 
declaración rendida por Coinnga ante el Inspector de Policía, la mañana del 
26 de Julio de 1902, á raiz de verificadas los acontecí mi en tos, en la parte rela- 
tiva: *Que hará como nn mes comenzó atener celos de su esposa, Aurelia Ol- 
mos, en virtud de que varias veca^ vló que por las calles que ella andaba se 
hallaba uu Individuo llamado J. Refugio Andrade, y no queriendo dar crédito 
6 sus sospechas y creencias, se dedicó á la embriaguez, y en parte se alejaban 
dichos celos, los cuales sentía con más fuefza cuando dejaba de embriagarse; 
qne la última vez que vio al referido Andrade, fué hace como quince dias, no 
recuerda por qué calle, pero en la misma donde pasaba su esposa Aurelia, y 
desde entonces volvió á embriagarse, hasta hace tres días que dejó de hacerlo; 
qne desde este mismo tiempo se apoderó de él una inquietud que no pudo 
explicar, pues anoche na pudo dormir nada y de repente se resolvió por im- 
pulso desconocido á matar á Aurelia, y á eso de las cinco de la mañana de hoy, 
sin poderse contener, tomó un cuchillo de los que hace uso para trabajar, 
siendo de los do» que tiene á la vista, el más chico, con el cual le asestó dos 
ó tres golpes en el pecho, sin conseguir sd intento, por habérselo impedido 
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su cuñada Haría de Jesús Olmos y Qulrioo Magaña; que de pronto se quedó 
absorto, sio saber qné hacer, y se repuso cuando ungepdarme llegó á la casa 
y lo desarmó; mas acordándose en esos momentos de que quien babfa tenido 
la culpa de que no hubiera realizado su deseo era Quirino, tomó otro cnchillo, 
y es el más grande de los dos qne se le han eoseüado, y con él )e pegó i Qui- 
rino y lo lesionó. 

A fojas uno vuelta y dos frente, declara Quirino Magaña que vive en la 
casa en que se veriflcaron los acooteclmientos, acompañado de su heraiaoo, 
Francisco Magaña; de la hija del declarante, Alejandra Magaña, y como arri- 
mados, H. de Jesús Olmos, Anrelia Olmos y el esposo de esta última, Pedro 
Colunga; que ahora por la mañana, á eso de las cinco, repentinamente se 
levantó Pedro Colunga del lugar doode se eocoQtraba en el mismo coarto, y 
comenzó á golpear á su mujer; y como presenciaran todos que el citado Pedro 
ya le habla causado varias lesiones en el cuerpo, se pararon violeutameute en 
su auxilio, sin haber logrado evitarlo, por lo que lamediatamente llamaron á 
un gendarme, y el agente que se presentó, que es el que se encuentra cerca 
del declarante, logró calmar á Colunga y quitarle el cuchilla con que lastimó 
á Aurelia; pero en seguida dicho individuo tomó de la misma babitacióa otro 
cucbiilo, y con este le causó al qne habla las lesiones que presenta, debiendo 
advertir, en conclusión, que el gendarme de referencia volvió k desarmar á 
Colunga, y, por más diligente que estuvo, no le rué posible impedir que el de- 
clarante fuera lesionado, pues el predicho individuo se hallaba como na loco. 

A fojas tres frente y vuelta, declara Aurelia Olmos: que á eso de las cinco 
de la mañana de hoy, se hallaba, la que habla, sentada en su cama, obser- 
vando que su esposo, Pedro Colunga, se encontraba mny inquieto, y que re- 
pentinamente tomó éste nn cuchillo, el más chico de los dos que tiene á la 
vista, y en seguida la agredió con él, causándole las lesiones qne presenta en 
el pecho, mano Izquierda y antebrazo derecho, habiendo corrido en su auxi- 
lio su hermana M. de Jesús Olmos y el cuñado de ésta, Quirino Magaña, quien 
proporcionó la manera de que la producente se saliera fuera de la habitación, 
yéndose á refugiar & un cuarto inmediato, donde viven otros zapateros como 
su esposo; que luego supo habla llegado un gendarme y desarmó á Pedro; pero 
que éste tomó otro cuchillo de los dos que quedaban sobre un cajonclto donde 
tiene sn herramienta de zapatero, y lastimó á Quirino Magaña; que hace ad- 
vertir que Pedro ha tenido costumbre de tomar bebidas embriagantes; pero 
qne durante la semana que hoy termina, se ha excedido más en beber, y que 
la noche anterior hablaba solo, como un loco, lo que le ha hecho creer que á 
consecuencia de la embriaguez ha hecho lo que acaba de pasar. 

El mismo dia de los acontecimientos, á las cuatro de la tarde, Pedro Co- 
lunga declara ante él Ju7.gado, reproduciendo la deciaraciÓD que dio ante la 
Comisaria, y agregando: que está casado civil y canónicamente con Aurelia 
Olmos desde hace algunos años, y jamás ha tenido queja alguna contra ella, 
ni motivo para sospechar de su conducta, porque ésta ha sido siempre buena; 
que él, por su parte, ha procurado corresponder al cariño y fidelidad de su 
esposa, y por medio de su trajiajo, en el ramo de zapatero, se ha proporcio- 
nado medios honrados de subsistencia, haciendo participe de sus ganancias á 
su citada esposa; que desgraciadamente tiene arraigado en su persona el vicio 
de la embriaguez, y de tal manera lo tiene arraigado, que no puede prescin- 
dir de tomar pulque y licores, y con tanta frecuencia, que la ebriedad le dura 
varios dfas, y después, cuando deja de tomar, se pone excesivamente nervioso 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA ^7 

y siente ea su cerebro tales trastoruoi), que parece que se vuelve loco, y eu- 
toDces le viene á la imagiaaclón la idea de que Aurelia Olmos le es infiel, y 
aan le parece verla por las calles ea compañía de J. Refugio Andrade; pero 
cuando le viene después el periodo de calma, comprende perrectameote que 
sus celos son infandados; que diurnamente ha dejada de tomar y ha estado 
medicinándose bajo la dirección del Dr. Antonio Osorlo, que vive en la sexta 
calle de la Paz, con el Dd de ver si desaparece de su persona el vicio de laem* 
briagoez; que la noche del 25 del actual estuvo muy inquieto y no pudo dor- 
mir, y la pasó acostándose y levantándose, sÍd que le fuera posible desvanecer 
la idea de que su mujer le era infiel, y la veta á ésta en compafifa de Andrade; 
y no pudiondo resistir más el tormento de tos celos, que ahora comprende 
fueron lufuadados, tomó en la madrugada del S6 uno de los cuchillos de los 
que te sirven para trabajar en su oficio de zapatero, y con él hirió á Aurelia 
y después á Qnirino. que vive en su casa, sin que este tiombre le hubiera dado 
motivo alguno; y al interrogarle el Juez si creía que lo que ejecutó era licito, 
respondió que le parecía malo lo qoe babia ejecutado, y que, en consecuen- 
cia, el Juez podia hacer de él lo que quisiera. 

Quirlno Magaña declara ante el mismo Juzgado que la noche del veinti- 
cinco del actual se acostaron, como de costumbre, á las nueve ó nueve y me- 
dia de la noche, Pedro Colanga y Aurelia Olmos y otras personas que viven 
en el mencionado cuarto, y el que habla; presenciando éste que Colnnga, la 
nocbe citada, estuvo bastante inquieto y se paraba y se levantaba y por último 
estuvobincadocomouna bora,y parecía querezaba;quedespuésde este tiempo 
llamó al declarante, después de haber llamado á todos los que se iban ¿acos- 
tar en aquel coarto, y le dijo que lo perdonara de todo lo que le hubiere he- 
cha, pues ya se iba á morir; que el declarante no hizo mucho caso de lo que 
le dijo Coi unga, pues ya sabia que se volvía loco cuando dejaba de tomar, que 
se acostaron, y que á eso de las cinco de la mañana se desarrollé la escena que 
bemos referido antes. 

Aurelia Olmos declara que está casada civil y canónicamente con Pedro 
Colunga desde hace algunos años, y éste nunca ha tenido queja alguna de la 
declaraate,puesstempreseba portado con suma honradez, y le extraña sobre- 
manera que en los detirios que tiene Colunga, por razón de la embriaguez, la 
comience á requerir con sus celos; que d^e que conoció á Colunga, éste 
siempre toma licores diferentes, y cuando deja de tómanosle viene et delirio 
y eotODces es cuando quiere matar á la declarante; que hubo ocasión en que, 
cuando Calunga estaba acorde en sus ideas, se iba á poner en curación, para 
ver si lequltaban aqnellosaccesosdelocura, y al efecto estuvo medicinándose 
con el Dr. Antonio Osorlo, para ver si se le quitaba aquel vicio de la embria- 
guez; que la nocho del veinticinco del presente, Colunga estuvo muy inquieto, 
y como maliciara la declarante que le queria atacar á éste el delirio, estuvo, 
aunque acostada, otuervando siempre todos los movimientos que Colnnga ha- 
cia, y pudo ver que estaba necio en todo, pues se levantaba y se acostaba, y 
cada rato le decía á la declarante que apagara la luz, y como la declarante tu- 
viera miedo de que Colunga le fuera á hacer algo, apagó la luz, pero la volvió 
á encender después; qae Colunga, después de algún tiempo, se hincó, y en 
esta postura estuvo cerca de una ^ora, como rezando, y después llamó á la 
declarante y le dijo que Ío perdonara, pues ya se iba á morir, y esta operación 
ta hizo con todos los demás que estaban en la babitaclón; que la declarante 
trat& de calmar á Colunga, acostándolo, quedando, al parecer, dormido; que 
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como á eso de las cinco de la mafiana del día sigDiente, cogió Colnoga de sa 
mesa de zapatero on cacbfllo y se le tOé encima fi la declarante, hiriéndola; 
que como la que declara tratara de esquivar los golpes con los brazos, en és- 
tos recibió varias lesiones; que como gritara, llegó Quirioo Magaña á defen- 
derla, y entonces faé caando Cotanga, después de herir & la declarante, con 
otro cuchillo hirió á Qulrino, sin motivo ni causa; que Colunga siempre ha 
tenido celos de otro zapatero que se llama José Kefugio Andrade, y dei que en 
un tiempo fué maestro de zapatería del taller donde trabajaba Colunga, y se 
apellida Hidalgo. 

En los careos de Aurelia Olmos y Quirino Hagaña, estuvieron conformes 
en todo lo dicho por aqibos. 

- El gendarme número ciento setenta y tres, Pascasio Izquierdo, en lo re- 
lativo declara: que pudo ver que Colunga empuñaba un cocblllo pequeño, y 
al oír de labios de Haría de Jesús Olmos que ya Colunga habla herido i su 
hermana Aurelia, el que habla se arrojó sobre él y le quitó aqnells arma; que 
poco después Colunga corrió á una mesa de zapatero y de allf tomó otro ca- 
cbillo y con él hirió á Qulrino Magafla, sin darle tiempo al declarante para im- 
pedirlo, por la Tioleiicia con que lo bizo, y después, con mucho trabajo, podo 
el que lleva la voz quitarle el segundo cucbillo, sacando una desgarradura en 
su capote, porque también lo quería herir 6 él. 

El gendarme número ciento setenta y ocho, Simón Hartinez, en la parte 
relativa declara: que vio que un hombre, y que ahora sabe se llama Pedro Co- 
lunga, queda desarmar á su compaüero Uribe, y como Colanga viera al que 
depone, también quiso desarmarlo, pero esto se impidió, porque Uribe y el 
que declara tomaron á Colunga por los brazos, y asi sujeto era Imposible cual- 
quier moví miento; que lo metieron & la vecindad, y después, aunque con algún 
trabajo, lo condajeroo á la Inspección. 

En el careo coa Pascaefo Izquierdo, dijo ColUDga que por el estado de 
nerviosidad en que se encontraba el dia de los acootecimientos, nada recuerda, 
pues abora que ya está aliviado de sus sentidos, hace esfuerzos para recordar, 
pero lees imposible. 

En los careos eotre Colnoga y los gendarmes Uribe y Harttaez, reproduce 
lo declarado en et careo anterior; agregando el último que Colunga les decía: 
«¡suéltenme, suéltenmel> y quería desarmarlos. 

En siete de Noviembre, el Dr. Ismael Osorno declara: que aunque do ha 
podido IdentiBcar á Colunga, recuerda vagamente que en la época á que él se 
refiere asistió ¿ un individao atacado de deUrium trenunsi que si Colunga es 
la persona que asistió, puede el declarante, por los caracteres sintomáticos 
que presentaba, afirmar que era un alcohólico enteramente irresponsable de 
sus actos; que el declarante mismo tuvo que impedir dos veces que el enfermo 
saliera del Consultorio sin haberse sujetado al reconocimiento ni obtener la 
receta que los acompañantes del enfermo solicitaban, dando visibles muestnut 
de ser victima de un acceso de delirio de persecuciones; agregando que ade- 
más de los caracteres de un alcohólico inveterado, presentaba aún los de on 
alcoholismo agudo y una inconsciencia completa de sus actos. 

En treinta de Julio, el Dr. Ramón N. Prado, Médico de Cárceles, certiflca: 
que Colunga está afectado de enajenación mental y necesita pasar á San Hi- 
pólito para su tratamiento. 

En nueve de Septiembre, et Dr. J. P. Gayón, Médico del Hospital Jaires, 
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certiAca: (|ue Colunga estuvo á curarse en dicho hospital de alcoholismo cró- 
aico, declarAadolo sano en esa Techa. 

De lu expiieüto se desprende: 1" Que Pedro Colunga ha usado de las be- 
bidas alcohólicas desde no juveotud, y que se ha excedido cada día más y más 
eo ellas, hasta convertirse en un perfecto alcohólico; i" I^s declaraciones da- 
das por él, como los Informes adquiridos de sus parientes y otras personas, 
baceii TerqueCoiuiiga, después de lasgramlea libaciones, se afecta del estado 
mental de ios alcohólicos, llamado delirio alcohólico, en la forma de delirio de 
persecuciones, y despertándose en él de uua manera eiagerada el sentimiento 
de loa eeloa; 3- La opinión, aunque no eiacta por las raitones que aduce, del 
Dr. Osorno, apoyada por la de los Dres. Prado y Gayón, confirma tainhiéu la 
tdea de la existencia eo él de uu delirio alcohólico; i" Bl olvido completo de 
todos los actos cometidos por Qolunga en ese estado, pues que no sólo Igno- 
raba baber requerido de celos á su esposa, sin fundamento alguno para ello, 
hasta el grado de herirla, como lo verificó la maüaní del veinticinco de Julio 
de mil novecientos dos; de haber herido á Qulrino Magaña; de los aconteci- 
mieatos acaecidos en dicha mañana; de su Ingreso á la prisión y al hospital. 
y no dejando de tener en cuenta las circunstancias en que cometió el delito, 
encontrándose en Qna habitación rodeado de otras personas que pudieron ha- 
Iwr evitado la comlsiÓD de él, y su evasión, indican ni estado de perturtiacióii 
en que sa encontratun sus facultades. En consecuencia, opinamos que Pedro 
Colunga estuvo afectado de delirio alcohólico, y ao de delirium (remnu, que 
lo hlio irresponsable de sus actos, privándole del uso de la razón, pero en la 
actualidad eatá sano de dicho delirio. 

México, primero de Abril de mil novecientos cuatro.— £. Portas Remirez. 
—Gabriel Silva y Valencia. 

Como la conclusión anterior, aunque estaba conforme con las cuestiones 
propuestas por el Juzgado, no lo estaba en los términos del Código en su ar- 
ticulo 3i, fracción I, para declarar la responsabilidad ó irrespoosabllidad de 
Pedro Colunga al cometer el delito por el que se le procesaba, el señor Ageate 
del Ministerio Público pidió que ampliáramos nuestro dictamen en el sentido 
indicado, eato es, si el acusado vieló la ley penal hallándose en estado de ena- 
jenación mental, que le quitó la libertad ó le Impidió enteramente conocer la . 
ilicitud del hecho que se le atribuye. Contestamos que Pedro Colunga, en loa 
momentos de cometer el delito por el cual se le procesa, se encontraba bajo 
la InflDencia de no acceso de delirio alcohólico, que, como se dice en la con- 
ctusiÓD, le hizo Irresponsable de sus actos, privándole del uso de la razón, es 
decir, que se hallaba en estado de enajenación mental, que le quitó la liber- 
tad.— Gabrúl Silva y Falencia.— ¿. Pwtai ñemirtz. 

He ahi no completo cuadro de delirio alcohólico, una historia clínica com- 
puesta con elementos del dominio absoluto de laMedlcloa legal. No es el en- 
fermo que se presenta en nuestra consulta en demanda de salud y siendo el 
primer Interesado en que se conozca la verdad de los hechos, pues sabe que 
sólo asi se podrá formar un Juicio sano y que redundarla en su provecho; es, 
por el contrario, un indlvldno empeñado, quizás, en disfrazar los hechos, con 
el objeto de atenuar su culpabilidad. Y la dificultad aumenta, por tratarse de 
la apreciación de facultades mentales, hechos que lóglcameele no pueden ser 
libremente Gonservad<n por el enfermo mismo. La regla en Patología mental 
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es Interrogar á toa colaterales; pero aquí surge la misma diScultad, puesto qne 
también ellos pueden tener interés en aumentar ó diaminair la cantidad de 
culpa del acusado. Es entonces cuando la Medicina pide auxilio & la práctica 
de la Justicia humana y comprueba la verdad de los anamnéslicos por la ani- 
formidad de tas declaraciones, y en los careos, para que personas de nn nivel 
intelectual, elevado 6 bajo, pero siempre inferior al criterio médico, al dar la 
conviccii^n moral de la verdad de los bectaos, den al mismo Uempo bases só- 
lidas para la ediflcución del diagnóstico. Es esta la razón de por qué no están 
fuera de oportunidad, en un dictamen, las declaraciones múltiples y repetidas 
de los testigos, obteniendo asi datos precisos, de lo cual es e) dictamen que 
precexie un admirable ejemplo. 

Decíamos que era un cuadro clinlco acabado de lo que en Patología se 
llama delirio alcohólico, porque existen los síntomas todos y bien marcados y 
señalados con la conocida inconsciencia, pero precisión absoluta de personas 
extrañas á la ciencia, y que. sin embargo, al relatar losbecbos. nos dan la más 
objetiva descripción del caso, como pudiera haberlo becbo en Torma mis ga- 
lana alguno lie iiuR.stros antiguos buenos libros de Clínica. 

Vienen los antecedentes, y en ellos encontramos que Pedro Colunga es un 
tomador inveterado, bectio comprobado por ios actuales Dignos positivos de 
alcobnilsmo crónico. 

Observación de sus parientes y amigos y aun de él mismo: el día qup de- 
jaba de tomar, se sentía mal y tcnln mnlestlns é ideas negras, que no existían 
cuando tomaba su excltanto acostumbrado; era el hábito del organismo por el 
veneno, por el excitante; era el aceite que faltaba para mantener la comt>ns- 
tión de la lámpara de la vida, y qun sin su sostén artiflcial dejaba aparecer los 
síntomas de las perturbaciones ya existentes. 

Estalla el delirio y so presenta con todos sus caracteres: difuso, sin fljeza. 
sin una idea precisa que hiciera suponer un fondo de verdad en sus orígenes: 
primero, el enfermo se va á morir, re7.a y llama á todos para despedirse y pe- 
dirles perdón; consiguen calmarlo, y aparece horas después con el espectro 
terrible de los celos sin fundamento, que lo lleva i herir á su esposa y á no 
saber despaé.s á quién hiere ni contra quién es su furor; ni las habitaciones 
llenas de gente ni la policía ya presente, son bastantes razones para quitarle 
la idea de un crimen, y su rabia no distingue personas: es el delirio, hiere, se 
resiste, lucha y no sabe por qué ni contra quién, y, verdadero enfermo, dotado 
de una fuerza muscular, sólo originada por una excitación nerviosa patológica, 
son necesarios varios gendarmes para sujetarlo. 

Y cualquiera quesea el punto de vista desde el cual se Juzgue la cuestión, 
el acuerdo es perfecto entre la práctica y la teoría, porque estudiado e) caso 
como crimen, tiene también los caracteres patológicos. 

Es el crimen enfermo muy distinto del crimeo pasional ó del crimen co- 
metido por el criminal nato. 

Este, el tipo del criminal, es el hombre que medita su crimen, que lo es- 
tudia con toda la calma del que lo cree una acción lícita y basta útil, siendo 
aun frecuente que pretenda sacar algún provecho de su delito, como el roho 
ó algün otro; puro se expone poco, trata de rodearse de las mayores precau* 
ciónos posibles, y cuando se cree seguro, lleva á cabo su acción, existiendo 
siempre alguna idea fija y dirigida hacia la misma persona. 

El crimen pasional es el crimen de la tragedla; un individuo es poseído 
por aigón sentimiento muy vivo, amor ú oiio; crece este sentimiento como el 
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DnracáD y todo lo arrolla, pasa por encima de todo para satisfacerlo, asi sean 
los actos más heroicos como las acciones más depravadas, pero tiene también 
un objeto de ese sentimiento, va hacía no fin, la mayor parte de las veces, 
aparCFitemente a] meaos, bien combinado. En nuestro caso no; tenooios el 
crimen ciejjo, sio causa, con todos los antecedentes de moralidad y lionradez 
del criminal, excepto su vicio patológico ya, y que lo hacia en los momeiitu.i 
de luciilex volver hacía el afecto tranquilo para su esposa y los suyos, y qoe 
sólo en un miuuto, en que el automatismo cerebral estaba perturbado por el 
legendario enemigo, pudo desconocer lo que en lenguaje jurídico se llama 
ilicilo. 

Dr. Gabriel Silva v Valencia. 

SECCIÓN XXVIII. 



REVISTA DE LA PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



(REVISTA ESPECUU DE LA PRENSA MEDICA SUO-AMERICANA.I 

PBdvfllla marbaia, ooa extasía ooBtemplBtíva.— ('Semana Medica, Buenos Ai- 
res, Enero de 1904.)— El ilustrado alienista D. José Ingegnieros preseuta uu 
nuevo caso de perturbación mental, caracterizado por un iotenso amor k tos 
niños, acompañado de éxtasis contemplativo, y coya forma no ha encontrado 
en las Neuroxit é ideas fijas, de Ribut, Las obsesiones y la psicoslenia, de Jaiiel, 
la Semeioiogia, de Hotselli, \o&Sindroma3 f/iúodícoi, de Hagiian, Los degenera- 
dos y los desequilibrados, de Dalemagne, la Patología délas emociones, de Feré, 
etc., etc. 

El nombre de pedofiUa no es auevo, pues dasde las épocas QorecientUis ite 
Crecíase usaba para designar el amorá los niños, que entraba en las costum- 
bres estéticas de los helenos; amor puramente plutónico, que se reduela á la 
contemplación de sus formas desarrolladas parla gimnasia, pero que en la época 
de decadencia de platónico, se convirtió en sexual, de pedofilia en pederaslia. 

En la época actual no entra en las costumbres de lus pueblos cultos ese 
amor especial por los niíius, y por lo mismo e> Dr. Ingegnierosdenomina pe- 
dofilia morbosa el caso objeto de su estudio. 

Se tiala de un individuo de Daclunalidad árabe, soltero, de 30 años de 
edad y siu familia en la República Argentina. Este tadlviduo se dedicaba al 
comercio ambulante de baratijas; pero en los días que precedieron á su ingreso 
á la «Sala de observación de alienados,* se íe vela por las calles seguir apre- 
suradamente Ik cuanto niño estaba á su alcance, y al llegar cerca de ellos, que- 
dar eii muda contemplación cuanto tiempo le fuera posible. Fué recogido por 
ía policía, en virtud de la denuncia de una señora que, acompañada de un ui- 
ño, fué seguida con muda insistencia por el expresado individuo. 

Al hacer su examen físico, se encontraran los siguientes signos de dege- 
neración: asimetría facial, paladar abovedado, orejas deformes y sistema den- 
tartu irregular. No se encontré, por otra parte, mal estado de su nutrición, 
perturbación alguna de sus funciones Qstológicas, ni estigmas de histeria. Hay 
ligero aumento de sus reflejos tendinosos éhipoestesis general. Su actitudes 
completamente pasiva. 



tli ■ CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

Desde la sala en donde está alujaflu, tiene oportunidad de observar á lus 
niños del departamento d«9 menore:i, y todo üuafán dnraoteel dlae« espiare! 
paso de Ud niño, para ianzarse cerca de él y quedar en moda contemplacttiD. 

Con objeto de observar detenidamente sur perturbaciones mentales, se 
lleva á su lado á un niño, y como primera experiencia xe hace que se siente 
cerca de él, sio dirigirle la palabra. El Rnrernio permanece de p)e, contem- 
plándolo durante una hora. EntuFicns se hace que el niño le ordene tome de- 
terminaila postura, á lo que el irabo accede con mucho agrado, y |>erinaiiece 
asi durante todo el tiempo que el niño lo desea. 

Después bace que imite á un pprru, y el enfermo se pone en cuatro pies 
é imita el ladrido. I^r último, el sujeto obedece á las Indicacloaes más ab- 
surdas ilel niño, como pincharse con un alfiler, comei* un pedazo de papel i 
de iDatlera, mostrar los órganos genitales ó el ano, etc. 

Hay, pues, además de las perturbaciooef principales, una obediencia ab- 
solutamente patita. 

Su amor por ios niños se extiende tanto á uno como á otro sexo; no le lia- 
man la atención ios niños de pecho ni ios que pasan de 13 ó 14 años. Su obe- 
diencia pasiva se refiere en lo absoiutoá los niños, pues no obedece la menor 
indicación de ud adulto. 

Por óltlmo, no tiene perturbaciones sexuales, pues habiéudoselc puesto 
eu determinadas condiciones cerca de uo nlfio, do se vio la menor tendencia 
á la pederastía. 



Títuos «irado ooi aubifancla cerebral.— /'Semana Médica, lluenos Aires, 
Febrero de 1904.)— El Dr. Emillu Debeaedetti relata un caso de tétanos, per- 
fectamente comprobado, que fué posible curar en muy corto tiempo, con in- 
yecciones de una emulsión de substancia cerebral. No es el único caso curado 
por ese procedimiento, pues en el año de 1902, el mismo Dr. Deiienedetti tuvo 
oportunidad de tratar otro, usando grandes dosis de doral, el método de Bac- 
celli y las inyecciones de substancia cerebral. Bl primerease es más notable, 
pues solamente usó las inyecciones de substancia cerebral y pequeñas dosis 
de doral, qne en ocho días sumaron 20 gramos. 

En Buenos Aires ba tenido noticia de una curación por el mismo método, 
obtenida por el Dr. Dessy, del Hospital «Helcbor Romero,» y cuyo caso no 
ba sido publicado. 

Este método curativo se debe á Wcssermann y Takaki; pero en el campo 
clínico fué aplicado por primera vez por Krokierlcz. 

El Dr. Debeuedetti hace emulsionar 25 gramos de substancia cerebral en 
ignal cantidad de agua destilada, que inyecta por la hipodermis. Otros pre- 
fieren emulsionar en solución salina fisiológica. 



TnitRBiMrta de lea truteniM gMtre-latwttHlM ie te lahMU, fir ta ftlft- 
Um, nadt Mía ó sen otna ■edlMneatoa.— fSMunuí Médica. Buenos Aires, 
Abril de 1904.)— El primer trabajo bien documentado y de importanda real 
qne sobre ese asunto se haya escrito, se debe al Dr. Patricot, de Lyon, que 
bajo la inspiración de Weii, fué motivo de su tesis Inaugural, el sjlo de 1906. 
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LosSres. Dres. Delio Aguilar y Genaro Sisto, Jefes de Clínica Infantil en la 
Facultad de Buenos Aires, han repetido las experiencias de Patricot, ampllán- 
dolas y agregando algunas nuevas, no escasas de importaacia. 

El rundamento del método estriba en la facultad que lisDe la gelatina de 
facilitar la coagulación de la leclie y tiacerla en fragmentos más y más petiu»- 
dos, á medida que el titulo de la diMOlución es más fuerte. Estas experiencias, 
hechas in cifro, fueron confirmadas i'n vivo, provocando diarrea á unos perros, 
eu los que el uso de la gelatina dio el resultado que se esperaba- 

La solución que los Üres. Aguilar y Sisto recomiendan está formada de: 
agua, 100 gramos; gelatina, 10 gramos; cloruro de sodio, 7 gramos; pero en 
numerosos casos suprimon el cloruro de sodio. Itecomiendan que se use la 
gelatina blanca del comercio y que la solución sea esterilizada al autoclave, 
á 120o. Emplean habitualmente 10 á 20 gramos en 34 horas, ó sean 100 ó 200 
centímetros cúbicos de la solución. 

La gelatina puede emplearse asociada á los astringentes (lanino, tanlgeno, 
tanODa, etc.). Con el calumel los resultados son muy eDcaces, pues aparte de 
que su acción ilesiníectante parece más enérgica, modiOca el número y ca- 
rácter de las evacuaciones. Asociada al láudano, ei poder astringente aumenta 
de an modo notable. 

Con los purgantes se obtiene lo siguiente: si el purgante se toma después 
de ingerida una dosis regular de gelatina, el efecto catártico es nulo; pero si 
se tómala gelatina unas dos horas después del purgante, las evacuaciones vie- 
nen sin alteración alguna. 

Se ha objetado que la gelatina seria un buon medio de cultivo para los 
microorganismos del intestino. Teóricamente no se podría negar esto; pero en 
la práctica se ha visto lo contrario. 

El examen de la orina, hecho en el curso de la medicación, demuestra un 
descenso constante en la cantidad de substancias que, como el indol y el es- 
calol, acusan un estado de autointoxicactón. 



El •HT» dliBiiAatliM de WUai.—fSemana Médica, Buenos Alies, Junio de 
IdOi.)— Sin que se haya negado la importancia de ese medio diagnósticu eu la 
fiebre tifoidea, su existencia ó ausencia no da una seguridad absoluta, pues 
se han señalado diversas enfermedades en las que la reacción es positiva, y en 
casos comprobados, de fiebre Üloidea, por otros procederes, suele no existir 
la su ero -reacción de Wldal. 

A propósito de esto, el Sr. Ur. Acevedu leyó en el 2<> Congreso Médico La* 
tloo Americano la historia de dos enfermos, eu los que habia diagnosticado 
fiebre tifoidea, fundándose en la reacción de Wldal, y eu los que más lárdese 
comprobó una tuberculosis millar, con exclusión completa de fiebre tifoidea. 



Db. Fernando Ocaranza. 



El ytdiro de patuls oono espeoffloa da la aeiMonla lobnlir— (H. Kicord.) — 
De todos los casos de neumonía tratados por el Dr. H. Altshut con el yoduro de 
potasio, asegura no haber obtenido una sola mortalidad, y deduce de aqui que 
dicha substancia es directamente antagonista de dicha enfermedad. 
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El tratamienlo consiste en dar el yoduro a una úonh inicial de 50 centi- 
gramos á 1 gramo, aumentando de 30 á 60 centigramos cada dos ó tras huras, 
durante el día y aun durante la Docbe, según sea la gravedad del caso, conti- 
nuándose asi basta que la defervescencia tranca se estaltlezca. 

Tan luego como el pulso se altere, se suspenderá la dosis, sirviéndonos de 
gula la regularidad del corazón, determinada por la auscultación. Si los soni- 
dos son claros y distintos, las cosas marchan bien. Si hay irregularidad en los 
movimientos cardiacos, se dará de 1 á 1 j miligramos de estricnina cada cua- 
tro ó seis horas, hasta ijue el corazón vuelva á su estado normal. 

El Dr. Altshut ha llegado á dar de este modo de 65 gramos (1,000 granos) 
á 97 gramos (1,500 granos) diarios de yoduro en solución láctea al 50 por 100. 
hahlbndo llegado en un caso hasta dar 195 gramos. 

El Dr. H. T. I'rentis, según reñere Altshut, ha llegado ü dar en un caso 
195 gramos (3,000 granos) diarios durante cuatro días, y á otro paciente, aun 
niño, 136 gramos durante dos dias, sin ningún signo de intolerancia y con hri- 
llantes resultados. 

Al principio del tratamiento aparece una ligera coriza, pero ésta desapa- 
rece al aumentarse la dosis. 

Termina el Dr. Altshut insiatiendo sobre la importancia del estado del co- 
razÚQ durante el tratamiento, y recordando que si algunas veces no se consi- 
gue el éxito, débese en gran parte á la falta de método y de valor. 



Un niisvo sigao de la menlasKii de la bate.— El slgnn que Squires ha en- 
contrado como invariable en esta enfermedad, se presenta frecuentemente al 
cuarto 6 quinto dia, según sea la fuerza del ataque, y consiste en una dilata- 
ción y contracción rítmica de la pupila. 

Para obtener este signo, aconseja Squires proceder del modo siguiente: 
Coloqúese la cabeza del niño sobre las rodillas, con la cara hacia arriba, des- 
cansando el cuerpo sobre el de la nodriza. Tómese la cabeza del niño por los 
lados, con ambas manos, y llévesela gradualmente en la extensión forzada. In- 
mediatamente se nota la dilatación simultánea de la pupila, coincidiendo la 
extrema extensión con la dilatación extrema. Lo contrario sucede en la flexión: 
las pupilas se contraen tanto más cuanta mayores ésta, cerrándose completa- 
mente cuando la barba toca ei pecho. 

Esto puede hacerse varias veces, presentándose en todas el fenómeno pu- 
pilar. 

La dilatación de las pupilas y la extrema retracción de la cabeza en el úl- 
timo estado de la enfermedad, deben ser en cierta medida producidos mecánica 
ó hldrostáticamente por el aumento de presión por efusión, sobre los nervios 
ó sobre sus centros en la baso del encéfalo. 

Va reconocimiento temprano y un tratamiento apropiado serán muy im- 
portantes, si queremos salvar algunos de nuestros pacientes. 

México, Agosto de t90i. 

Alberto Oviedo. 
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PRIMEBA PARTE. 
DMOHbrlBtento.— Propledidet.— Caraolem tislooi y qiimlooi.— Tesriu. 



(Trabajo reglam sotarla ]«fdo ante la Snoledad Hédiea «Pedro Eioobetlo.» 
eo los Maloiiea del dfa 17 de Junio y del dfa 1° de Julio de IdCM.) 

SeSorea consocios: 

Al serme comunicada hace algunos días, por la Secretaria de esta Sociedad, 
mt turno de lectura reglamentarla, fué mi primer pensamiento aprovechar la 
ocasión tao propicia que con este motivo se me presentaba, para someter á la 
ilustrada consideíaciún de sus miemhros algunas cuestiones tocolúgicaa que 
siempre tian cautivado mt atención y que merecen detenido examen. 

Pero unadu ellas, la que hubiese deseado traerá discusión, necesita el apo- 
yo de la Eatadislica; y .siendo escaso y perentorio el plazo de que he dispuesto, 
he preferido dejarlo para más tarde, y ocupar vuestra benóvola atención con 
una rápida reseña sobro ese maravilloso metal, el radium, que tan poderoaa- 
meute está cautivando la atención del mundo clenUflco, de ese nuevo cuerpo 
que está conmoviendo los cimientos de la Física, que eutraüa nuevos proble- 
mas sohre la constitución intima de la materia, y que, como en todos los de- 
más, ha causado en mi ánimo la impresióo gratlHima que cansa la percepción 
de un horizonte nuevo, alzándose sobre esos campos vastísimos y de extraor- 
dinaria é inagotable fecundidad que forman los dominios de la Ciencia. 

Seducido por el encanto de este nuevo misterio que el estudio, ia obser- 
vación y la perseverancia comienzan á violar, penetrando con la noble osadía 
del conquistador, en el maravilloso tahernáculo de la Madre Naturaleza, be 
procurado leer lo mejor y más reciente que sobre tan interesante asunto se ha 
publicado en ambos mundos, deseando ofreceros un breve resumen de los he- 
chos adquiridos, para terminar, naturalmente, con la parte que más nos inte- 
resa, con las aplicaciones terapéuticas que puedan ntlIlEarse de la radlo-actl- 
vidad de la materia, asombrosa propiedad apenas entrevista por nuestros an- 
tecesores y que promete inesperados descubrimientos en esa via. 

Como descubrimiento reciente, casi todo es embrionario, vago y mal es- 
tudiado; pero seanos licito prever en la nueva senda de iavestigaciones abierta 
por el raiííufR, un bellísimo ¡Kirvenir para las ciencias naturales. 

El siglo XIX, al cual pertenecemos, deja en la historia del prograso y en 
los anales de la humanidad un rastro de luz, que nuestros pósteros reconoce- 
rán sin duda, como nosotros reconocemos la altitud y el apogeo á que logra- 
ron llevarla Filosofía y la Literatura losingeDlos preclaros que Rorecieron en 
el siglo XVII. 

Pero considerando con Imparcialidad los avances que el unevo siglo ini- 
cia, aunque los hombres del anterior sean todavía sus progenitores, lógico es 
presumir que lu nueva centuria ofrezca al mundo cleutIQco sorpresas y es- 
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ptendorns que ni la imaginación m&% fecunda y sofiailora pu<tiera predecir en 
la actualidad. El radium, como dije antes, significa una nueva etapa; permi- 
tidme, pues, señores, que, aunque brumosa todavía, procuremos ver sus pri- 
meros llneamieiitos. 

I. Historia.— EaiSSti, Mr Beequerel, al estudiar los rayos emitidos por los 
cuerpos rosrorescentes, descubrió en las sales de uranio radiaciones especia- 
les un poco análogas á los rayos de Roentgen y á los rayos catódicos, cuya 
emisión signiflcaba un fenómeno nuevo y extraño, diferente á la fosforescen- 
cia y (luoresceocia. que en la materia sólo transforma rayos de onda corta en 
rayos de onda mayor. 

El uranio emite rayos espontánea y conaUntemente, que Impresionan las 
placas fotográficas y atraviesan todas las substancias gaseosas, liquidas y só- 
lidas, si estas últimas ao son de grande espesor. 

En 1898, Smith y Had. Curie hallaron et thorium, que, como el uranio, 
presenta la propiedad atómica de la radlo-actlvidad, emitiendo los rayos que 
desde entonces, y en honor del ilustre sabio, fueron llamados ra^o* Becquerel. 

Mad. Carie encontró que algunos compuestos del uranio, como la pech- 
blenda, que lo contiene oxidado, presenta una actividad cuatro veces mayor 
que )a del uranio. Por esto se supuso que allí existía alguna otra substancia 
de mayor radio- actividad que el uranio y el thorium. 

En 1900, Hr. y Had. Curie descubrieron el Poionium, semejante al his- 
mnto y al Radium, análogo al baryum. En seguida, Hr. Debierne ha separado 
e) octmítim. Estos nuevos elementos baii visto la luí en el laboratorio de la 
Escuela 4e Física y Química Industriales, de París. 

n. Medida d^ la intensidad de la raliacián de la» íubtiancias radio-actitas. 
—Dos métodos se han empleado para ello: el método fotográSco y el método 
eléctrico. En el primero. Indicado por Crookes, es de una gran simplicidad. 
Dorante varias horas, y en la obscuridad naturalmente, aplicase el mineral 
que va á ensayarse sobre uaa placa fotográfica, interponiendo solamente una 
hoja ríe papel negro. Soltre la misma placa pueden colocarse hasta veinte mi- 
nerales, procurando que cada uno de los que van á ensayarse ocupe sólo el 
espacio de uno ó dos centímetros cuadrados. Como es de suponerse, la dife- 
rente Impresión que dejan en la placa, indica, por comparación, la diferencia 
de radio-actividad de caia uno de los ejemplares que se estudian. 

El método eléctrico consiste en determinar el grado de conductibilidad 
adquirido por el aire bajo la acción de las substancias radio- activas, cuyi de- 
terminación se logra ot)servando la rapidez de la de.>icargB de un electroscopio. 

El procedimiento por medio det electrómetro es evidentemente mucho 
más preciso, pero exige un dispositivo muctio más complicado, cuya descrip- 
ción y fundamentos no abordaremos, para no hacer más largo y difuso el pre- 
sente trabajo. 

MI. Extracción de lat sales de rarfiinn.— Huellas InsigniHcantfls de radium 
se encuentran en algunos minerales como la peckbtenda y la camotita, acom- 
pañando siempre al uranio y el baryum. sin que sf? le encuentre en los mine- 
rales (le e.<(te último, si en ellos no existe el uranio. Hasta hoy sólo se ha ex- 
traído de la pechlilenda de .lonchlmslal, en Bohemia, obteniéndose tan soto 1 
ó i decigramos de bromuro de radium de cada tonelada de mineral. Esta no- 
toria escasez y la dificultad de su extracción, por tener la materia prima un 
gran número de metales asociados, ha hecho laboriosísimas las invesllgacio- 



CR6mCA HBDICA HBXICAHA il7 

nes; y por las cortas cantidades obteoidas, tieoe hoy •no precio rayano en le 
inverosímil. 

Presúmese ya, sin embargo, que las substancias radio-stctKasse encnen- 
tran casi unllormemeote üistribuidas en la superficie de la tierra, y ios quí- 
micos Elster y Geitel han extraído poco ha, de materias arcillosas, proiluctos 
con una radlo-actlvidad semejante á la del uranio, lo cual hace suponer que 
el radium ó un cuerpo análogo en propiedades, podrá hallarse en breve plazo. 

Respecto del tratamiento de la pechblerida, sólo diremos que se divide en 
tres períodos ó fases diTereTitcs. En la primera se extrae de este mineral todo 
él uranio que contiene, separando cuidadosamente todos los residuos que con- 
tienen sul)stanciaí> poseyendo en alto grado la radto-actlvidad. Esta operación 
se ejecuta qnemando el mlniral molido con carbonato de sosa, lexiviándolo 
con agua callente y en seguida tratándolo con ácido snirúrico diluido, cuya 
solución contiene todo el uranio. La segunda operación comprende el trata- 
miento de los residuos, separando y puriBcanJo las porciones ricas en radium, 
poUmivm y aclinium. Esta operación es mucho más complicada que la prime- 
ra, porque en estos residuos se encuentran más de quince metales en mayor 
ó menor cantidad; no será descrita aquí, como tampoco la siguiente, en obse- 
quio de la brevedad. Quienes deseen conocer tas operaciones químicas necesa- 
rias para obtener estos resultados, pueden consultar las obras especiales sobre 
la materia, entre otras la de Jacques Danne, el preparador de Ur. y Mad. Curie. 

Después de obtener por una larga serie de operaciones y por tonelada de 
materia prima, 8 ó lükilugramos de bromuro de barirnn, cuya rsdlo-activldad 
es sesenta veces mayor que la del uranio metálico, se llega á la tercera taso ó 
periodo del tratamiento. Este lo constituye el Tracción amiento de las sales ra- 
díferas de barium, lo cual se obtiene mejor, según Glesel, por cristalizaciones 
Traccionadas de los bromuros. De esta manera se obtiene el bromuro, el clo- 
luro y el azótate de radium, las sales más conocidas y usuales. 

IV. Caracteres de tas sates de radium.— K. Caracteres químicos.— Tamanáo 
por unidad la activiilad del iiraníum, el bromuro dn radium es 1.000,000 de 
veces mayor. Sus sales son blancas, volviéndose amarillentas y aun violadas 
con et tiempo, y se asemejan á las del barium en sus caracteres físicos y quí- 
micos. Mr. Glesel ha comprobado que el cloruro de radium, sólido ó en solu- 
ción, desprende hidrógeno y cloro al romper el ámpuia que lo encierra. 

B. Coloración del espectro.— La pama loma un hermoso color carmin.— Las 
estudios espectroscóplcos hechos por Demari;ay, Itunge y Precht y Crookes, 
lian caracterizado sus tres principales rayas: una en el azul (,t=^B.30), otra 
en el violeta (^=^31.06) y otra ea el ultravioleta (;--38i.i7), siendo las tres 
fuertes y tan intensas como las más brillantes conocidas; también hay dos ne- 
bulosas, la una eti el azul y la otra del índigo hacia el ultravioleta. La sensi- 
bilidad del método espectroscópico es menor que la del eléctrico, porque éste 
revela una substancia radio-activa cuando su actividad es 1/100 de la del ura- 
nio, ó sea 1/1 .000,000 de la del radium. El brillante espectro déla flama délas 
sales de radium tiene dos bandas rojas, una raya en el azul-verde y dos líneas 
en el violeta. 

C. Peso atómico.— E! peso atómico determinado por Uad. Curie es igual 
á225. 

D. Luminosidad de las sales de rarfi uní.— Todas ellas son luminosas en la' 
obscuridad, sobre todo el cloruro y el bromuro, cuando son calentadas, disml- 
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Huyendo si se huraedecen. Las loz se asem^a á la de las ladérnagas y pnede 
verstí aun en el dia. 

E. Daprendimiaito de calor de lai laUt de roditim.— Estos desprenden á la 
vez, constaote y continuameiite, calor. Uo gramo de bromuro desprende por 
término medio unas 100 calorías por hora, ea decir, puade fundir un peso ma- 
yor que el soyo, de talelo. Esto se eTldeocia por medio del termómetro, com- 
probándose una diferencia de 3 grados entre dos termómetros, el ano cerca 
de una sal de radium y el otro ante una sal inactiva. Hidese mejor con el ca- 
lorímetro de Bonsen. SI se disuelve en agua una sal de radium y se encierra 
la solución en un tubo cerrado, se desprende calor desde luego; pero este ca- 
lor es débil al principio y va progresivamente, hasta alcanzar su máiimum al 
cabo de un mes. Cuando ba llegado ¿ él— Tenómeno admirable que deja atónito 
al observador, y del cual lialilaretnos luego— continúa desprendiendo esa mis- 
ma suma de calor indefinidamente. 

í*. Variacionet de actividad de las salet de rarfíum.— Como acabamos de 
asentar, estas sales, mantenidas en igual condición fislca, tienen uua actividad 
permanente é inalterable, aun despnés de varios años. Hay que no dejar en 
silencio, sin embargo, otro fenómeno, notable también, como lo son todos los 
que se relacionan con este misterioso cuerpo: la sal de radium, en estado só- 
lido, tiene una actividad limite i ó 5 veces mayor que la inicial, como dijimos 
ya; pero cuando se disuelve en agua, se verifica el fenémenu inverso. La so- 
lución tiene primero una actividad muy grande; pero disminuye pronto, si ésta 
se deja al aire libre, llegando á tener una actividad limite débil, más aunque 
la inicial del producto, 

G. Dos propiedades más del}en estudiarse en las sales de radivm: !u ra- 
diación y la radio- actividad inducida, por la cual comunican sus propiedades 
á todos los cuerpos vecinos. Pero estas cualidades son de tal modo interesan- 
tes, que merecen tratarse con una poca de mayor exteusién. 

La radiación de ka sales de radium.— Los rayos que emiten éstas, propá- 
ganse «n linea recta y no se reflejan, ni se refractan, ni se polarizan, y for- 
man, como dice Danne, de quien tomamos p^tQa datos, una mezcla complexa 
en la cual pueden distinguirse tres grupos principales, que Rutlierford ba ile- 
sigaado por Alpha, por Beta y por Gamma. Colocada la sal de radium en la 
cavidad de un blocli de plumo y en un campo magnético (polo Norte adelante 
y polo Sur hacia atrás), üepáranse estos tres gi upos de rayos. Los rayos Alpha 
se desvian hacia la izquierda de su trayectoria rectilínea, y son los más im- 
portantes, comunicando gran conductiliilidad al aire. Loa rayos Beta lo son 
también hacia la derecha, como ios rayos catúdicos, y los layus Üamma mi se 
desvian de su trayectoria rectilínea; son análogos á los rayos Btentgen y los 
más débiles, absorbiéndose prontamente por el aire y siendo detenidos pur la.t 
pantallas, al contrario de lo que sucede con los de Ktsntgen. 

A. Rayot Alpha.—E'-los son apenas desviados por los campos eléctricos y 
magnéticos, y se comineen como proyectiles, animados de gran velocidad y 
cargados de eíeclrtcidail |iii>itiva. Según M. DesContres, su velocidades veinte 
veces menor que la de hi ¡m, lo cual, sin embargo, da una velocidad vertigi- 
nosa. Son ellos los |ierci'|ilit)les en el aparatode Mr. Croubes llamado «espin- 
tariscupio,> en el cual, á la extremidad de un alambre, se coloca una fracción 
de miligramo de una sal de radium, á menos de un milímetro de un tabique ó 
planctiadesuifurodozlricIcSiilol. En la obscuridad y con lentes de aumento, 
se ven puntos luminosos, que aparecen y se extinguen rápidamente. Es una 
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lluvia de estrellas errantes sobre un cielo obscuro. Esta observación parece 
perniili nios el disUtiguir la acclio individual de los ¿tomos, inaccesibles siem- 
pre á nuestros sentidos. 

li. Rayoi Beta.— Eslo3 son análogos á los rayos catódicos: fficilmente son 
desviados por uii campo magnético. Colocando una ampolleta con una sal de 
radium en la extremidad de un grueso tubo de plomo, entre las ramas de un 
electro-Imán y con un electroscopio, puede esto demostrarse. Los rayos fieía 
del radium están caigadus de electricidad negativa, lo cual se demuestra por 
«tro aparato, que tampoco descrlliiró (entrando eu estos detalles se alargarla 
más aún este trabaju). De e»las experiencias, sin embargo, dedúcese otro tae- 
cho curiosísimo é ineipllcahle basta hoy: una sal de radium, encerrada en una 
impula aisladora por completo, lo mismo gue una botella de Leyden, se carga 
de electricidad espontáneamente, siendo el radium el primero y úoico cuerpo 
en que estose veriilca. Refiérese que si con una lima se hace on pequefio 
surco en el cristal An la ampolleta, brota eo ese punto udb cbispa, y el ope- 
rador percibe en los dedos la descarga. 

A pesar de la concisión que me he impuesto y desearla tenar en esta pri- 
mera parte de mis apuntamieulos sobre el radium, no resisto el deseo de des- 
cribir el aparatito de Mr. StruU, bautiíailn valientemente con el nombre de 
«Aparato de movimiento perpetuo.* C'iii3i»te en una ampolleta de cristal, que 
contiene una sal de radium y e.itá >u.s)jHii(llila por una varilla de cuarzo á la 
parte superior de una campana de vidrio. I)e la parte Inferior de la ámpula 
misma, tormanrio nn electiuscopia. se desprenden dos hojas de oro volador, 
que al separarse pueden tucar dos laminilas metálicas, puestas eu comunica- 
clon con (a tierra de una manera permanente. En la campana se ha hecho 
previamente el vacio más perfecto posible. El funcionamiento del aparato es 
entonces sencillo y ficü de comprender: la carga positiva del radium se comu- 
nicaré alas hojuelas metálicas, separándose éstas, que se aproximan y tocan las 
laminillas y la descarga se verifica. Caen las hojas, volviendo á su posición 
prlmiliva; y como la producción ile electricidad es continua, el fenómeno se 
repite (te nuevo, á intt-rvalos rrgulares, siendo éstos tardo más cortos. nalu- 
ralmente, ruantu miiyor es la cantidad de radium encerrada en la ampolleta. 
Esta debe hallarse bien ai>lmla, y el vacio déla campana dehespr el más com- 
pleto posible. 

Supóoese que los rayos Beta están constituidos por proyectiles (electrotuj 
que, por consideraciones teórlcaü, se cree son 2.000 veces más peijueños ijue 
unátomodehidrógeno, lanzado con una gran veloddad- >Ia medida de las des- 
viaciones de e>tos rayos bajo la influencia de un campo magnético,* dice Danne, 
«ha permitido á Becquerel y á Kaufniann determinar la velocidad de estos pro- 
yectiles.» Eítas velocidades están comprendidas untre 2.36X10'" y 2. 83x lOi" 
centímetros por segundo, velocidad muy semejante á la de la luz. 

No hay que olvidar, señores, estos datos de notoria importancia, pues unos 
proyectiles de tan pequeña masa y tan enorme velocidad, deben poseer un po- 
der penetrante en la materia muy elevadn, y esta sola consideración hace qae 
el uso terapéutico de ellos en algunos neoplasmas, encuentre una aplicación 
aceptable, aunque estemos aún muy lejos de hallar una demostración satis- 
factoria y comprobada de su modiu operandi. En la segunda parte de mi tra- 
ti.ijo volveré á tocar esta cuestión, manifestando las Ideas teóricas que me Im- 
(lulsan á creer que el nuevo tratamiento que utiliza la radio- actividad de las 
sales de radium, es Justificado y justificados los ensayos y estudios que sobre 
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él se han emprendido j están haciéndose en la actualidad en todas las partes 
del mundo por investigadores dignos <le conflanza y crédito. 

C. Rayoí Gamma.— Estos rayos son comparables á los rayos de Hcentgen, 
y no poseen carga eléctrica, sieado los ijue en meour ni\mero componeD la ra- 
diaciórt de las sal os riel radium. Tíeoeo un enorme poder de penetración, y 
algunos alraTíesati varios centímetros ríe plumo; Ionizan el aire y dejan una 
buelta ligera, pero bien perceptible, sobre la placa rutográOca. 

En resumen, los rayos que el radium emite son semejantes á los emitidos 
por la ampolleta de Cronkes: los rayos Alpha corresponden á los rayos-canales 
de Goldsteln (canalstrahlen): los rayos Beta á los catódicos y los rayos Gamma 
& los de Rmnlgeii. Son, sin embargo, y esto está demostrado, mucho más pe- 
netrantes, l^s rayos ItoentRen son, por ejemplo, detenidos por una hoja de 
plomo de 1 á 2 milímetros de espesor, y tos rayos Gamma del radium atravie- 
san una plancha de 50 á 60 milímetros. Esta circunstancia, á mi juicio, habla 
muy en favor de las apllcnciontíg de la radiación de )as sales del radium en 
aquellos casos en que los i uyos de Rcentgen han sido aplicados terapéutica- 
mente con resollados apreciables. 

Ehotoa de la radiad 6 n de lat »les d« radium. 
A. Ftvoretcencia y efectos luminoíOí.—La (luorescencla de muchos cuerpos 
e-s provocada por los rayus ilel radium, siendo ésta tanto más bella, cuanto tná» 
activa es la sal. El cuarzo, el vidrio (sobre todo el deTuringla), las sales al- 
calinas, las materias orgánicas y, sobre todo, el platino-cianuro de barium y 
el de poídiíum, adquieren una hermosa fusforescencia, el último verde y d 
anterior azul; la Ifunzila la ailquiere y presenta de un color rojo asalniunadu. 
El platino-cianuro de barium tórnase Huorescente, aunque se haya interpuesto 
una pantalla ó el cuerpo humano, y su fosforescencia es visible, aun cuaudo 
esté la sat radífera á dos ó tres metros. De paso señalaré una aplicacién prác- 
tica de esta propiedad, la diferenciación de los diamantes falsos y los verda- 
deros. Con ios falsos sólo se obtiene una luminosidad nolubleoiente menor que 
la observada en los verdaderos. La luminoslilad espontánea de las sales de 
radium se cree debida á que ellas mismas se hacen fosforescentes por los ra- 
yos de Becquerei que emiten, distinguiéndose aun con la luz del día y permi- 
tiendo basta leer con su auiillo en la obscuridad. Esta luz. examinada por Mr. 
y Mad. fluggins con el electroscopio, ha revelada un hecho curioso: el espectro 
no es continuo y tiene reforzamientos que corresponden á las bandas brillan- 
tes del espectro del ázoe, obtenido al analizar la luz producida por las descar- 
gas eléctricas al través lie ess ^a^.— (Continuará. J 

'^^^ NOTAS. 

Keproducimos Integro en el presente número el articulo «Un dictamen en 
au relacién con la clínica,' del Dr. Gabriel Silva y Valencia, por haberse pu- 
blicado incompleto en i-l número anterior. 
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neo SOBIE EMBIEDUES IIFEGGIOSIS BEL TDIO OBTITO 



Las enfermedades del aparato digestivo que con Trecuencla se observan en 
la ciudad de México, ofrecen en ciertas épocas del año, sobre todo en el Uempo 
de lluvias, un carácter verdaderamente epidémico. 

Año por año, en los meses de Junio, Julio y Agosto, el número de enfer- 
mos de esas afecciones aumenta considerablemente, y las defunciones por esta 
causa se muUlpllcaa también, al grado que en estos meses el contingente ma- 
yor de mortalidad es dado por las enfermedades del tubo digestivo. 

No serla lógico pensar que el número mayor de defunciones por esa causa 
dependía solamente del mayor número de enfermos que hay en esa época; es 
necesario tener en cuenta también que, además de revestir el carácter epidé- 
mico, esas afecciones presentan á la vez en esa época una malignidad notable, 
como si )a cansa que las produce acrecentase también su energía. 

El año de 1903 estuve yo por este tiempo de lluvias en la ciudad de Mé- 
xico, y tnve gcaslúo de observar algunos casos de afecciones gastro-Intest i na- 
les en personas de mi familia. Llamaron mi atención estos casos por el carác- 
ter netamente infeccioso que revisten j por la rapidez con que evoluciona esta 
Infección. Becordé que este carácter infeccioso ya habla sido notado muchos 
años atrás por los médicos que han ejercido en esta Capital, y que para expli- 
car esa malignidad se han emitido numerosas hipótesis. La alta temperatura 
de estos meses, la humedad producida por las lluvias, las frutas verdes que 
abundan en este tiempo, la frecuencia con que masas considerables de pueblo 
resisten á campo descubierto los torrenciales chubascos que caen sobre la ciu- 
dad, la desecaciéu sobre el cuerpo de la ropa mojada por la lluvia, el ahuso. 
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mayor durante estos meses, del nguantiente en ayunas (>bacer la mañana*), 
ta absorción de alimentos adulterados ó descompuestos, una altmentaclón en 
desacuerdo coa la edad ó con el estado de salud de los individuos, la mala ca- 
lidad de las aguas potables que surten la Ciudad y el uso y el abuso del pulqae, 
casi siempre adulterado, que se consume. 

En una época más cercana, cuando los estudios bacteriológicos y micro- 
bio! ógf eos comenzaron ¿preocupar & los médicos, las hipótesis sóbrela natu- 
raleza microbiana de las afecciones gaslro-intestinales estuvieron á la orden 
del dia. Todas esas hipótesis pueden agruparse en dos categorías: la primera 
supone que el fermen es de origen telúrico: el agua que impregna el suelo de 
la Ciudad, la Taita de canalización del suelo, para dar salida & los productos 
excrementiclaies que lo impregnan: las putrefacciones que el calor solar des- 
arrolla en el suelo asi dispuesto, son círcunslancias que favorecen la forma- 
ción de miasmas, gérmenes ó microbios que van íi obrar sóbrelos órganos di- 
gestivos de ios individuos, engendrando as( las enfermedades gastro-lotesli- 
nales. 

Esta bipótesis llegó á tomar los tamaños de una verdad, y se creyó que uaa 
vez terminado el drenage vendría, si no una diminución notable de esas afec- 
ciones, al menos una modiflcaclón en su carácter maligno. Se concluyeron las 
obras de canalizaclóu y, á pesar de esto, las afecciones gastro-intestl nales do 
cambiaron ni la lorma ni la intensidad de sus ataques. 

La segunda hipótesis supone que los gérmenes que engendran eí<as afec- 
ciones se desarrollan en el cuerpo humauo, de donde salen con las deyeccio- 
nes, yendo después á impregnar las aguas y diversas substancias que, ingeri- 
das de nuevo por el hombre, le ocasionan una verdadera intoxicación. 

Respetando todo lo que puedan tener de verdad tanto estas hipótesis mo- 
dernas como las causas que invocaban los antiguos, creo que la verdadera 
causa de esas afecciones reside en un complexas, en el cual intervienen tanto 
el Individuo como el medio en que éste vive, y que ese compUxus se encuen- 
tra realizado en la ciudad de México y sus liabitantes. y si se quiere modificar 
ese complexus, es forzoso obrar sobre sus dos elementos: individuos y medio. 

La higiene moral y corporal pondrá á los Individuos en estado de resistir 
al medio con ventaja. La higiene del medio hará á éste inofensivo para los qne 
viven en él. 

Haré notar, de paso, que la ciudad de Hético es acaso la única en el mundo 
en que se consuma la bebida llamada pulque (el alcohol que contiene esa be- 
bida parece ser triatómico, semejante á la gücerina). El pulque sufre entre los 
qae lo preparan y lo expenden innumerables adulteraciones que sólo tienea 
por objeto ocultar su descomposición pútrida, descomposición que parece co- 
menzar pocas horas después de extraído del maguey. Siendo casi universal en 
esta ciudad el uso del pulque, se debe liacer un esfuerzo para reglamentar 
Unto la elaboración como el expendio de él, y establecer medios que hagan 
conocer cuándo esa bebida está adulterada ó descompuesta y retirarla del con- 
sumo rigurosamente. SI se llevara á efecto la vigilancia en este solo panto de 
la higiene de la ciudad de México, no temo equivocarme al afirmar que más 
de un 75 por ciento del pulque que debía consumirse por los babitaotes de la 
Capital serla Inutilizado como producto en putrefacción. 

Pero. me he distraído del objeto que me propuse al escribir este pequeño 
articulo. Deseaba sólo dar á conocer á los lectores de la Chónica un caso clí- 
nico, notable por más de un concepto, pues la persona que nos lo ofrece con- 
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trajo eo la ciudail de Héiico, coa toda certidumbre, la infección gastro-ente- 
ro-cólica que casi )a llevó á la puerta del sepulcro. El caso es el siguiente: 

La Sra. N , de TeotUlán, Oaxaca, de 61 aQos, casada, de buena constitu- 
ción, estuvo viviendo en la ciudad de México durante los meses de Hayo y Ju- 
nio del año de 1902. A principio de Junio se vino para su villa natal, y tres 
días después de su llegada se sintió indispuesta ligeramente; á pesar de esto 
tomó un baño. Al dia siguiente, como ñ las 8.30 a. ni., fué atacada de un fuerte 
calcfrlo, que dnró como bora y media, acompañado de vómitos y evacuacio- 
nes liquidas y abundantes, retortijones y tenesmo rectal. Tomó la enferma, 
por indicación de la familia, un purgante: todo el dia y la noche tuvo evacua- 
ciones, siendo los vómitos menos repetidos dqraale la noche. A otro tila fui 
llamado, y después de sat>er lo anterior, hice las observaciones siguientes: 
temperatura, 39°, pulso pequeño y frecuente <i03 por minulo), postración 
alarmante, vientre sensible 6. la presión, sobre todo alrededor del ombligo; 
bazo un poco crecido, meteorismo al nivel del colon ascendente y transverso, 
sensibilidad en el epigastrio, lengua seca y saburral, sed, anorexia completa, 
nauseas y tendencia al vómito, más marcada cuando se sienta la enferma 
y después de tomar el alimento. En el vómito viene el alimento mezclado con 
bilis. Examinada la evacuación hecha media hora antes, presenta los carac- 
teres siguientes: color amarillo azafrán, liquida; en ese líquido nadan nume- 
rosas bolas del tamaño de una cereza, de color amarillo claro, formadas por 
moco, epitelio intestinal y bilis, y además se ven en el liquido pequeños cuer- 
pos del tamaño de un grano de mostaza, aplastados, de color amarillo subido, 
formados por moco del Intestino delgado, teñido por la bilis; no hay en estos 
coerpecillos rastro alguno de folículo Intestinal, pues al escurrir sobre las pa- 
redes del vaso ó del vidrio porta-objeto, se alargan y se vuelven más anchos, 
dejando ver claramente su estructura mucosa y algunas células epiteliales. El 
olor de las deyecciones es característico, nauseabundo. La orina ha sido un 
poco escasa y de color rojizo. No ha podido dormir en las dos nocbes ante- 
riores. 

Teniendo en cuenta que en Teotitlán reina el paludismo, bice la prescrip- 
ción siguiente: Sulfato de quinina, I gramo eu tres obleas Limousln, para to- 
mar una cada t2 horas. ídem: Subuitrato de bismuto, 6 gramos; salicilato de 
bismuto, igramos. Mézclese ydividase en6sellos:uno cada dos horas. ídem: 
Solución de ácido bórico al 4 por 100, 9000 gramos, para dos lavatorios intesti- 
nales, uno cada seis horas, estando la enferma eu posición adecuada: pelvis 
levantada y decóbito supino. Leche cada 3 ó 4 horas.— Poción de Kl viere contra 
los vómitos. 

A las 6 p. m. que volvi á ver á la enferma, nada había cambiado el cuadro 
anterior, con excepción de la temperatura, que fué de 38°, y la postración, que 
era más marcada. Pulso, 103, pequeño y débil. Ha habido hasta esta hora 6 
evacuaciones y ba vomitado dos veces et alimento. Agrego al tratamiento an- 
terior una poción con tintura de nuez vómica, que debe tomar en cuchara- 
ditas, una cada 2 ó 3 horas. 

Julio 10.— Al dia siguiente, 6 a. m., se me dice que la enferma pasó la no- 
che mejor que las anteriores; durmió algo, aunque el sueño fué con frecuencia 
interrumpido; no hubo delirio; hubo dos evacuaciones, y en la madrugada hu- 
bo un vómito alimenticio; la sed continúa. Temperatura, 37°5; pulso, 108; pos- 
tración más marcada que la víspera; la voz es débil; vientre algo meteorizado 
en los mismos puntos que ayer. Las deyecciones tienen el mismo aspecto que 
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las anteriores, excepto ol color, que ba cambiado, porque comienza á elimi- 
narse el olido de bismuto. Sobre algunas bolas de moco se ven pequeños ras- 
tros de sangre; casi son Inodoras. La orina ha aumentado algoeo caatidad; ea 
de color obscuro; no tiene sedimentos. 

Insisto sobre el tratamiento instituido: subnilrato y salicilato de bismuto, 
gramos 6X1, en 5 ol>leas ú sellos, uno cada 2 horas; lavatorios con solaclón bo* 
ricada, uno cada i boras; poción con nuez vómica, cucbaradita cada hora. Ade- 
más, aplicación de compresas templadas en agua callente, sobre el vientre, du- 
rante una hora, y repetidas cada 4 horas. Leche cada 3 horas. Ordeno que á las 
8.30 a. m. tome la última dosis de quinina y que no se repita la fórmula de 
esta substancia. 

A las 6 p. m. volvf á ver á la enferma. Sope que no habla tenido vómitos; 
no hubo durante el día evacuaciones; estuvo inquieta. Temperatura. 36<^; 
pulso, 110; vientre meteorizado; postración casi idéntica á la observada en la 
mañana; voz débil. Sigo el mismo tratamiento. 

Julio it, 6 a. m.— La enferma ha pasado tina noche mala: no ba dormida, 
hnlH) ocbo evacuaciones, dos veces vomitó el alimento. Temperatura, 36**; 
pulso, 130, pequeño y débil; tiene frfos ios pies; la voz es muy débil; grande 
postración. Las dos últimas evacuaciones vinieron ya sin óxido de bismuto. 
Persisten aún las bolas de moco del grueso Intestino y el moco del intestlDo 
delgado; son inodoras; color amarillo claro; pequeños rasgos de sangre en al- 
gunas masas de moco. La enferma rehusa el alimento. Ordeno se le den 200 
gramos de leche cada 3 boras: una oblea con 0.50 de benzonaltol, cada 4 ho- 
ras; lavatorio boricado cada 4 horas; botellas calientes en los pies, é Insisto 
sobre las compresas de agua caliente en el vientre. Cucharada cada liorade la 
poción con nuez vómica. 

Manifiesto & la familia que deseo consultar con otro médico, y es llamado 
el Sr. Dr. R. Izaguirre, de Tehuaeán. 

A la 1 p. m. llegó el Sr. Dr. Izaguirre, y vimos á esa hora ¿ la enferma. 
Hizo el señor compañero Izaguirre un atento y minucioso examen de ella. 
A esta hora, 1 .30 p. m,, tuvo la enferma SS'S de temperatura, pulso pequeño, 
débil y frecuente (140); no ha llegado á faltar la recurrencia del pulso. Sólo 
hubo en toda la mañana una evacuación, que, examinada por el Sr. Dr. lu- 
guIrrC, encontró los caracteres que ya he descrito. Los pies continúan fríos. 
A las 11 a. m. hubo un vómito. 

Acordes eu cuanto á la enfermedad que tiene esta persona y en cnanto á 
la causa, pasamos i discutir el tratamiento. Siendo la indicaclún urgente le- 
vantar las fuerzas de la enferma, llenamos esta indicación con la fórmula si- 
guiente: citrato de cafeína, 0.50; sulfato de estricnina, 0.01; agua destilada, 
10.00. Gotas, 5 cada cuarto de hora. Fricción excitante k todo el cuerpo. 
2 granulos al miligramo de cocaína cada 3 horas. Sigue en vigor el tratamiento 
instituido á las 6 a. m., con excepción de la poción de nuez vómica. 

A las 5 p. m. tuvo la enferma otra evacuación; está formada por serosidad 
de color rosado, en la cual nadan copos de moco de color casi rojo; tieue un 
ligero olor. 

A las 6 p. m., temperatura, 35°5i pulso, 160; continúa el enfriamiento de 
los pies; vientre meteorizado, sed; la postración, como & las fí a. xa- Continúa 
el mismo tratamiento. 

Julio ii, 7 a. tn.— Temperatura, 35°fi; pulso, IE>5. Hnbo en la nocba dos 
evacuaciones: son serosas, color amarillo, moco en abundancia, en forma de 
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bolas y de cuerpecitos pequeños, teüldoa ambos (bolas y cuérpecUos) por la 
bilis. Hubo UD vomito. La postración es un poco menor que en la víspera. 

Hay meiiüs lepugnancia por el alimento, aunque la enrerma rehusa la lo- 
che puraj se le ordena que la tome con un poco de café. El mismo tratamiento; 
además, 1 gramo de bemoaeurol cada 3 boros. Durmió poco, como una bora 
eu toda la noche. 

Desde las 7 a. m. hasta las 12 m. buho dos evacuaciones. 

Siendo llamado urgentemente el Sr. Izaguirre, marcha para Tehuacán & 
las 12.30. A esta bora la enferma tiene una temperatura de 35°5 y pulso de 
155 por minuto- 

En la tarde hubo dos evacuaciones semejantes á tas de la mañana, con 
olor; tenesmo mñs marcado que el primer día que vi k esta enferma, y len- 
deucia á enfriarse hasta las rodillas. 

A las 6 p. m,, temperatura y pulso lo mismo que al medio dia. Hucha sed; 
lengua muy seca. 

Julio 13, 6 a. m.— La enferma pasó mala noche; casi no durmió; buho cua- 
tro evacuaciones sero-mucosas, abundantes; bobo un vómito. Temperatura, 
35°7; pulso, 152. Ordeno los sellos siguientes: suh-nitrato de bismuto, 8.00; 
sallcilato de Ídem, 3.00; extracto Ihebalco, 0.05; en 5 sellos, uno cada tre.s ho- 
ras, y suspendo la cocaína, continuando lo demás del tratamiento. Aviso por 
correo al señor compañero Izaguirre ei estado de la enferma y la inovación 
que hice al tratamiento. El Sr. Dr. Izaguirre me dice por carta que use el ca- 
lomel á dosis fraccionada; á mi no me parece prudente usarlo, por haber aún 
moco teñido de sangre en las deyecciones, y asi se lo indico al señor compa- 
ñero Ixaguirre. 

Sigo el tratamiento anterior durante los dias 13 y 14 de Julio. Este día 
hubo dos evacuaciones sero-mucosas eu la mañana; en la tarde hubo otra y ya 
cooteoia bismuto reducido, y, por tanto, de color negro. A las G a. m. la tem- 
peratura fué de 35° y el pulso de 155 por minuto. Continúa durante el día el 
enfriamiento de las extremidades, y además una tendencia muy marcada al 
vértigo. Rehusa la enferma el alimento y con frecuencia quiere sentarse en 
la cama; hay mucha sed é inquietud. 

A ias 6 p. m., el pulso y la temperatura eran iguales á lo (jt>servado en la 
mañana. Estando yo cerca déla enferma, á las 6.30 p. m., se sentó en la cama. 
Con una violencia notable, y al sentarse, fué acometida de un sincope, cayendo 
de nuevo sobre el dorso, sin movimiento ni conocimiento; pulso muy pequeoo 
y difícil de contarse; sudor frió y ligeras convulsiones ñbrilares en los brazos 
y en el cuello. Todo esto pasó con una rapidez notable. Itecurrl á los medica 
Indicados, y al cabo de media hora logró poner á la enferma en mejores con- 
diciones. 

Como era de esperarse, esta escena alarmó mucho á la familia, y, á pesar 
da que procurtV tranquilizarla, sin ocultar la gravedad del caso, no crol que 
qnedara tranquila del todo. 

A las 12 a. m. volvi á ver á la enferma y supe que no habla repetido el 
sincope; que habia estado recogida y, al parecer, quieta. 

^ufto íS.—k las 6 a. m.: temperatura, 35°9; pulso, 150, más fuerte que el 
dia anterior. Las facciones de la enferma están algo animadas; ha tomado du- 
rante la noche, dos veces, 200 gramos de leche. No bobo ningún vómito; hubo 
dos evacuaciones negras. Inodoras, sin sangre; hubo alguna sudación á la ma- 
drugada; la voz es más fuerte. Insisto en que se siga el tratamiento de los dias 
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13 y 14, ¡r creo con seguridad qne ha cesado la Infección y sólo es necesario 
vigilar la vuelta de la salud. 

A las 2 p. m. de este día recibí un recado de la familia, en que me snpli- 
caban que pasara ¿ la casa (no babla podido ir á mediodía, por atender & otras 
ocupaciones); voy á ella y me encuentro con que habla sido llamado por te- 
légrafo, la noche anterior, el Sr. Dr. N., Profesor de Fisiología en la Escuela 
de Uediciua de un Estado lejano de nuestra tierra. ConReso que me sorpreo- 
di6 la QOlicia, pues no se me habla anunciado tal resolución. Sin emtmrgo, 
penetré á la casa y me fué presentado el Sr. Dr. N., que iba acompañado por 
un alumno de dicha Escuela, alumno que estaba ya para terminar su carrera- 
El Sr. Dr. N. me preguntó los datos relativos 6 la enferma y á la marcha de la 
enfermedad. Hice una relación compendiada de todo, y el Sr. Dr. N. (que ya 
habla recetado á Iaenrerm8)comenzópordecirmeque la mucosa del estómago 
no absorbía ninguna substancia; que el intestino delgado no secretaba moco 
en ningún caso, ni aun patolúgico; que la dieta láctea era perjudicial para los 
Individuos que no estaban acostumbrados á tomar leche; que en los hospitales 
de Mélico se acostumbraba dar ¿ los enfermos que necesitaban dieta, tortiltaSt 

enchiladas y pulque; que lo que tenia la enferma era taquicardia, y en fin, 

no recuerdo qué otras cosas me dijo el señor Profesor de Fisiología delante 
de aquel alumno, que acaso serla su discípulo. Por toda contestación guardé 
silencio, y en una oportunidad salí de la sala y me fui ¿ la recámara de la en- 
ferma; me cercioré de qne la reacción que habla observado en la mañana, se- 
guía acentuándose más, y me retiré, sin preocuparme de la receta que había 
ordenado el Sr. Dr. N. 

No volví más á ver ala enferma, pero supe que Iba mejor al día siguiente 
en la mañana. En la tarde de ese día fué á visitarme el Sr. Dr. N. y el Joven 
alumno & mi pequeña botica, y tuve el gusto de enseñar á dicho doctor una 
media docena de libros, comenzando por la Fisiología de Kuss y Duval, que- 
rido viejo libro mío en el cual estodié Fisiología, para demostrarte que la mu- 
cosa estomacal absorbe y hacerle ver que el Intestino delgado produce moco, 
y que no todo aumento de frecuencia en los latidos cardiacos se llama tofiti- 
cardia, y en fin, que la dieta láctea no sólo está indicada en los enfermos que 
tienen costumbre de tomar leche, sino «n todot lot caíot en que es necesaria, 
no produciendo mal en aquellas clrcuostaDclas. Tampoco me olvidé de hacerle 
ver al Sr.Dr.N. que desde que conozco los hospitales de lféxlco(y ya hace unos 
1 6 años), jamás he visto que se use en ellos la dieta de tortilla con chile y pulque. 

El Sr. Dr. N. creo que se mortlQcó un poquito; pero ante los libros pocas 
objeciones tuvo que hacer. Una de ellas, según recuerdo, fué cuando estando 
hablando sobre las eiperlencias de Schitl sobre la absorción estomacal en el 
caballo, después de ligar el duodeno y depositar en el estómago una solnclón 
de estricnina, el caballo no moría, pero tampoco moría después de quitar la 
ligadura, y esto era debido, según el Sr. Dr. ?{., no á que se hubiera absor- 
bido poco á poco la solución de estricnina, sino á que ésta se transformaba en 
el estómago del caballo en una substancia no tóxica. 

El Sr. Dr. N. marchó á los dos días á su lejano Estado, á seguir dando sus 
clases de Fisiología. 

La enferma, á los cuatro días estaba casi completamente repuesta, y siguió 
su tratamiento doméstico, para acabar de reponer sus fuerzas. 

Analizando rápidamente esta observación, llama la atención, sobre todo, 
la marcha del pulso y la temperatura; descenso marcadísimo de calor y au- 
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mentó conslileiable de latidos cardiacos, como si el corazóo quisiera suplir cod 
su velocidad la pereza de los centros de caloriQcacióa, ioflueuciados, no cabe 
dada, por )a infección de que era presa la enfarma. 

También llama la atención la recrudescencia qae sofría esa Infección por 
la falta de eracnaciones alvinas y la benignidad que presentaba cuando las 
eiacuBciones eran abundantes ó numerosas. Esto me bada titubear, lo ctfn- 
fieso, en usar las preparaciones de bismuto, como lo aconseja la escuela fran- 
cesa; pero sin llegar á la dosis de S ó 10 gramos de sailciiato de bismuto y h 
la dosis de 20 gramos de subnitrato, logré triunfar de esa infección gastro- 
entoro-cóüca. 

También es digno de notarse la rapidei con que recorre su ciclo esta clase 
de infección, pues en un corto número de días todo estd terminado, do dejar 
rastros de su paso por el organismo y en algunos casos, terminado por la muer- 
te como en dos casos observados en esta Capital (México) por el Sr. Dr. Aboga- 
do, en que la Infección ba sido de tal manera grave que bao fracasado los me- 
dios aconsejados por la terapéutica. 

Verla con gusto algunas observaciones de los apreciables compañeros que 
ejercen en la ciudad de Héilm, sobre esta clase de Infección. 

Tacubaya, Octubre de 1904. 

Db. José G. Mendoza. 



TSATAmrO ESFECmCO DE U FEfiBE TIFOIDEA 



EltDdIo leído por aa autor el Dr. J.H. Hackbtt anta la «Soeiedad H<dÍo« d«l Condado 

de Nneva York,» 

7 traducido espeoialmeote del Mtdieal Seeord por Alberto Oviedo 

alamDO de la E. N. de Hedielna 

para la Ck<íkica Médica Hexioaha. 

•Quiero llamar vuestra atención, sefinres, acerca de ua método de trata- 
miento de la Qebre tifoidea, que me complazca en llamar etpecifico. Durante 
qnince años he seguido este método en el tratamiento de la Bebre tifoidea, 
desarrollando gradualmente cada una de sus partes, hasta obtener nn grado 
auBdente de certeza sobre su eficacia. 

Como hasta ahora, que yo sepa, no se ha presentado ningún medicamento 
que pueda aceptarse como especifico de la fiebre tifoidea, permitidme que en 
esta reunión, ante tan distinguidos representantes de la profesión médica, deje 
asentado que el mercurio, bajo la forma de masa azul ó de caUmel, es un es- 
pecifico de la fiebre tifoidea. 

Introducido en el interior del organismo el mercurio, es tomado por la 
circulación y distribuido en toda la economía; de aquí que el mercurio se ponga 
en contacto con el bacilo tifoideo, donde quiera que éste se encuentre, y que 
lo ataque y lo destruya; obrando probablemente en el interior del organismo, 
de la misma manera que fuera de él obra el bicloruro de mercurio. Distintas 
veces he podido demostrar que, cuando se administra la masa azul á un en- 
fermo que padece de fiebre tifoidea, el bacilo pierde por completo su activi- 
dad, en an plazo que varía de cuatro á diez días. Este hecho se manifiesta ai 
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exterior por una (limianción gradual de ta temperatura del cuerpo, hasta al- 
canzar la normal, y uoa sensación general de bienestar, seguida de uaa r&pida 
convalecencia. 

El tratamiento, que procuraré describiros en pocas palabras, consiste en 
la administración del mercurio bajo la forma de masa azul, á la dosis de & á 
10 cenligramos cada tres horas, basta que se presenten los síntomas constita- 
ciooales del mercurio, la indamación do las encías, por ejemplo. 

Una dosis inicial de 25 i 50 centigramos de calomel, seguida dos boras 
después de un purgante salino, pueden darse con igual resultado, siempre que 
no haya hemorragia ó diarrea grave. Si durante el progreso de la enfermedad 
el estreñimiento es la regia, deberán darse 25 centigramos de calomel diarios. 
El calomei tiene, junto á la masa azul, la desventaja de no impregnar coa se- 
guridad el organismo, y de producir diarrea grave con tenesmo y grande pos- 
tracidn. Salvo en los casos de diarrea ó cualquier otra contraindicación, de- 
berá administrarse todas las mañanas una cucharadita de Sediitz. 

Sucede generalmente durante el curso de la fiebre tifoidea, que el eufer- 
mo no puede dormir; esto se debe á la presencia del bacilo en la sangre, y de- 
berá atacarse con algún opiato. Desde bace varios años acostumbro adminis- 
trar el opio bajo cualquier forma que sea, en cantidad suficiente, para asegurar 
el estado tranquilo del enfermo, de día y de noche. Reposo significa repara- 
ción, y esto es lo que más debe procurarse para obtener los mejores resolta- 
dos. El opio produce al mismo tiempo un retardo en la accidn peristáltica del 
intestino, evitando de este modo la hemorragia y la perforación de las nlcera- 
ciooes; si ia hemorragia se presenta, se acudirá desde luego á la morfina, por 
ta vía hipodérmica, para dejar al iuteslioo completamente libre de la acción 
peristáltica. Al mismo tiempo apliqúese un enema de agua y glicerina, para 
descargar el intestino.; 

En cnanto á los alimentos, someto siempre ámis enfermosa una dieta 
coQStante de leche y agua en Iguales proporciones, una taza llena, ó la canti- 
dad que el enfermo pueda tomar, cada dos horas, dando al mismo tiempo pe- 
dazos pequeños de hielo. He observado que esta alimentación fría inlluye ma- 
terialmente en la diminución de la fiebre. Si ei estómago no puede soportar 
este régimen, después de una buena prueba, dense algunos ligeros farináceos, 
ó más bien leche peptonizada. Yo obligo siempre á mis pacientes á tomar la 
mayor cantidad de agua posible, durante todo el curso de la enfermedad; es 
un alimento que evita al mismo tiempo el rápido desgaste de los tejidos pro* 
docldo por la fiebre. La sandia es un excelente refrescante, sin ningún peli- 
gro, que Tiene á llenar un hueco en el régimen dietético de la fiebre tifoidea. 

Este tratamiento de la ñebre por el mercurio obvia los baños. Sin em- 
bargo, cuando sea conveniente, si la temperatura es superior á I02°& (F.), pue- 
den usarse los baños fríos graduados, como un adjuvantedel tratamiento. De 
hecho el frío obra sobre los gérmenes, impidiendo su desarrollo. Fuera de 
esto, en el primer estado de la fiebre, cuando apenas empieza k obrar el mer- 
curio sobre el bacilo, con objeto de Impedir en lo posible la acción de la alta 
temperatura sobre los tejidos, uso el haño frío graduado ó el baño de esponja 
con agua y alcohol, partes Iguales, en la mañana y en la ooche, durante una se- 
mana. Estos baños, que son siempre agradables para el enfermo, producen un 
grao beneficio, mejorando saludalilemente el sistema. 

Yo he tenido, á pesar de esto, algunos casos de liebre tifoidea, todos so- 
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metidos ai tratamiento mercnrial, i los cuales no se les dlú alDgúa baño, ^d 
BD solo caso de mortalidad. 

Como resultados de este tratamleuto be observado: 

1. En todos los casos de fiebre tifoidea, el mercurio es perfectamente bien 
soportado por el organismo; necesitándose una cantidad mayor do mercurio que 
en cualquiera otra circunstancia para producir la inflamación de las encías. 

2. En la administración de la masa azul, ¿ proporción que el organismo 
se impregna de mercurio, el bacilo es destruido, ai grado de perder este bacilo 
por completo su actividad, cuando se presenta la Inflamación de las encías, 
indicio seguro de que el organismo está completamente impregnado del me- 
dicamento. 

3. Con el uso del mercurio, el estado de la sangre se mejora sobremanera; 
el mercurio conserva los glóbulos rojos é impide, por consecuencia, que el 
organismo caiga en ese estado de anemia grave tan común á esta enfermedad, 
sometida ó no á otro tratamiento. 

4. El paciente puede empegar á tomar alimentos sólidos, tan luego como 
la temperatura vuelve al estado normal, sin temor de recalda. Atribuyo esto 
á las saludables condiciones de la sangre, debidas á la acción del mercurio. 

5. Pocos días después de haber empezado á administrar el mercurio, la 
lengua adquiere gradualmente su humedad habitual; el aliento pierde poco á 
poco 8Q fetidex, indicando uoa mejoría en el estado del estómago; ai mismo 
tiempo renace el apetito. Las heces pierden también gradualmeute su mal olor. 
En ningún caso persistió la sequedad de la lengua, tres ó cuatro días después 
de Instituido el tratamiento. 

6. La temperatura jamás desciende abajo de la normal al decaer la Oebre. 
Este resultado lo atribuyo á dos causas: A. Dominamos la enfermedad antes que 
el estado físico del enfermo decaiga demasiado; y B. El mercurio preserva y 
aumenta ios glóbulos rojos de la sangre, manteniendo asi el estado físico del 



7. Es Innecesario, imperdonable y nada científico excitar la salivación en 
un paciente sometido ai tratamiento mercurial durante la fiebre tifoidea, sien- 
do sumamente ligeros ios trastornos quese originan en la economía por el uso 
del mercurio hasta producir la Inflamación de las encías.» 

Inserta en seguida el Dr. Hacicett cuatro tablas de temperatura de casos 
de fiebre tifoidea, recientemente sometidos al tratamiento mercurial. Llama 
la atención acerca de que en todos ellos la duración total de la enfermedad ha 
sido de tres semanas, siendo la última de convalecencia, y termina solicitando 
la cooperaclÚD de sUs consocios para la vulgarización y perfeccionamiento de 
an método, dada la Importancia del sujeto sobre que versa. 
[Hedioal Beoord.) 



Hemos insertado la traducción que se sirvió ofrecernos el joven Oviedo, 
porque el punto abordado es, en efecto, de sumo interés, y serla conveniente 
ensayarel tratamiento propuesto por el Dr. Hackett en una enfermedad cuyo 
tratamiento apecifico no se ha encontrado verdaderamente. 

La acción sobre el bacilo de la tifoidea, que desearíamos ver comprobado 
bacteriológicamente, de una bidrargirización del organismo, pudiera por ana- 
logía declararse efectiva, pnes bien conocida es la acción del caiomel sobre 
ciertos procesos infecciosos, y esta rellesiónnos induce á recomendar ánues- 
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Iros lectores ese método, esperando nos seao comoDicados los resultados clí- 
nicos obteDldos, para poder eu vista de ellos aqallatar el verdadero valor !»• 
rapéutlco del nuevo ageote propuesto para domtDar esa grave enfermedad. 

México, Octubre 27 de 1604. 



SECCIÓN xvn. 



LA PRACTICA GINECOLÓGICA 

Y LOS TRATAMIENTOS ALCALOIDICOS DOSIMETRICOS. 

Ed los números anteriores hemos insertada un extracto de los artículos 
que ba publicado en el periódico La Dmimetrie nuestro amigo y bien cono- 
cido terapeuta él Dr. Uonin, por cuya razón creemos debido seguir dando á 
conocer la continuación de esos artículos, que formarán, sin duda alguna, una 
serle ordenada y armónica en que al final se pueda ver la unidad terapéutica, 
que forma la base del método preconizado por los convencidos defensores de 
la Terapéutica alcalóidica y dosimélrica. 

Bd el tral>ajo del cual vamos boy á dar una Idea k nuestros lectores, el 
autor examina el tratamiento más adecuado de la amenorrea, 6 sea la ausen- 
cia de las reglas durante el período de actividad sexual de la mujer, que no 
siempre constituye una enfermedad, pero que puede ser origen de perturba- 
ciones patológicas de mayor ó menor entidad. 

Desde luego distingue lo que pudiera llamarse amenorrea fitioUígica ósea 
Ib supresión menstrual durante la gestación y el curso de la lactancia, Inclu- 
yendo la diminución del escurrlmlento que no se acompaña de fenómenos con- 
gestivos y dolorosos que justifiquen la Intervención terapéutica. En esta sec- 
ciói) Incluye asimismo la llegada tardía del flujo catameniai al principio de 
su aparición y sus irregularidades características al fin del período genital, 
cuya desaparición ocasiona, casi normalmente, grandes oscilaciones en este 
sentido. 

La amenorrea patológica es la única que considera en su disertadón, pro- 
curando discutir la patogenia, la slntomatologia, las complicaciones que por 
lo común ofrece, para indicar en seguida la medicación racional yjostlflcada 
y puntualizar ios agentes que deben coaatituirla. 

Comienza asentando con razón que el fenómeno catumenal es una funcida 
importante que exige el concurso de las principales fuentes de la vida para 
producirse, un reQeJo típico en el cual el punto de partida encuéntrase en los 
genitales internos, perc que InQuye sobre el sistema nervioso para que éste 
& su vez, obrando sobre el sistema circulatorio, cierre el círculo del fenómeno 
reflejo. Por eso es que para el perfecto estado de la mentruación es preciso 
que los tres aparatos: genital, nervioso y circulatorio, funcionen fisiológica- 
mente, puesto que cualquiera perturbación de uno de ellos eatraüa el des- 
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equilibrio del fenómeno reitultunte. Una enfermedad verdadera es entonces el 
corolario, desviase el funcionamiento regular del organismo y aparece la ame- 
norrea. 

Respecto del aparato genital, compréndese que es preciso que el aparato 
en qne se verlDca la función esté constituido normalmente; la ausencia de uno 
de sus elementos originarán la amenorrea. Sea congéiiita, sea producida por 
ana intervención operatoria, ó sea por alteraciones anatomo-patológtcas, la 
amenorrea causada será totatmeote Incurable, como & primera vista so com- 
prende. Para ellas, por consiguiente, no hay terapéutica posible. 

Varias son las causas que la producen, debiendo ciaslflcarse como prin- 
cipales las siguientes; una excitación de los órganos genitales, sobre lodo en 
el momento de las reglas, es bastante para interrumpirlas; el abuso dei coito 
produce este resultado, siendo esta amenorrea la que al principio del matri- 
monio hace con frecuencia suponer un embaraiEO qne no existe. La Ingestión 
de bebidas heladas, ios baños de pies fríos y en general cualquier enfriamiento 
brusco; los viajes, los ejercicios violentos y el baile, los golpfs y las conmo- 
ciones producidas por cualquier traumatismo. Un trabajo excesivo y al mismo 
tiempo ias emociones vioientas y depresivas, como la cólera, el terror, los pe- 
sares y las enfermedades traumáticas del sistema nervioso, producen también 
la amenorrea. Con frecuencia observamos que na deseo vivísimo y sostenido 
de tener un embarazo, ó al contrario, el temor del mismo, hacen el mismo 
efecto en iaa mujeres Impresionables. Los embarazos repetidos, por Is torpeza 
funcional que ocasiona la subinvolución uterina y su congestión pasiva, dan 
el mlnno efecto. Las flexiones uterinas, los tumores del ovario de marcha rá- 
pida, los fibromas y los cánceres de la matriz dan una amenorrea incurable 
por la alteración de uno de los factores Indispensables de esta importante fun- 
ción de la mujer. Contribuyen también á determinar la amenorrea los pará- 
sitos intestinales, el bocio exoftálmico ó enfermedad de Basedow, la histeria, 
la neurastenia, la parálisis general, las enfermedades mentales y las acciones 
reOeJas que obran sobre el nervio gran simpático, producen asimismo este 
trastorno de la menstruación. Es de suponerse que la amenorrea en semejan- 
tes casos siga las peregrinaciones y fases de la causa ocasional. Las perturba- 
ciones circulatnrlas sólo producen la supresión del período si la cantidad y 
calidad de la sangre son menores que ia normal. En la clorosis, en la anemia 
y en la leucemia, la desaparición de las reglas Indica una agravación de la 
enfermedad, y una mejoría marcada el retorno de ellas. L.as hemorragias, las 
sangrías ó pérdidas de sangre copiosas y los purgantes drásticos producen el 
mismo efecto, tanto por la diminución de la cantidad de sangre como por la 
debilidad y postración del sistema nervioso que esta substracción de sangre 
origina. La amenorrea que sobreviene en las enfermedades cardíacas es do 
síntoma muy grave, pues sólo aparece cuando el organismo se encuentra en 
condiciones desastrosas y próximo á sucumbir. 

Todas las enfermedades crónicas que debilitan el organismo dismlDuyen- 
do el poder reaccional dei sistema nervioso, traen consigo la desaparición del 
periodo menstrual, precedida siempre por irregularidades en la duración y en 
la cantidad del (lujo. Esta .'supresión indica siempre la agravación de la enfer- 
medad, como en el caso anterior. Por esta razón dnbe tenerse como un Indi- 
cador de gravedad en la anemia, en la tuberculosis, en el mal de Bríght, en la 
leucocltemia, en la diabetes, en la sífilis, como lo ba indicado Founiler, ob- 
servándola en el periodo secundario, aunque por lo común esta terrible diá- 
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tesis no afecte de ana maaera sensible esta función. Cuando la sífilis se pre- 
seata cou manifestaciones graves, en la llamada forma vitceral por el mismo 
autor, la menstruación sufre trastornos: se hace Irregular primero y en segui- 
da, después do suspensiones tempoiaies y más ó menos prolongadas, desapa- 
rece definitivamente. En una palabra, la amenorrea es la regla en todas tas 
caqoesias, sea cual fuere la causa de ella: cáncer, paludismo, intoxicación 
crónica saturnina, alcolióllca, merríoica ó mercurial. En las confalecenclas, 
por lo regular se suspende asimismo la menstruación, pero de una manera 
transitoria, apareciendo de nuevo tan luego como mejora el estado del orga- 
nismo al reparar las pérdidas sufridas durante la pirexia ó enfermedad can- 
sante del debilitamiento orgánico. 

También Infiuyen, continúa diciendo en su metódica lección el Dr. Honin, 
la vida sedentaria y la falta de higiene ó la higiene mal comprendida. Por eso 
se observa la amenorrea en las jóvenes que bruscamente pasan de una vida 
activa á un reposo relativo, por ejemplo, déla vida del campo á la vida de co- 
legio ó monasterio, ó á ia domesticidad, como sucede con las campesinas qne 
llegan á los grandes centros de población como servidumbre. 

El diagnóstico de la causa ocasional de ia amenorrea es, como se com- 
prende, de una importancia capital para la imposición del tratamiento verda- 
deramente adecuado y rigurosamente científico, siendo por fortuna bien fácil 
la investigación de esa etiología sobre la cual también podrá fundarse un pro- 
nóstico Justificado. La gestación que en determinados casos se procura disi- 
mular y que á menudo también se niega obstinadamente para obtener del mé- 
dico na tratamiento encaminado á procurar ei aborto, es fácilmente presumi- 
ble si el facultativo, siempre sobre aviso, busca los signos de certidumbre, si 
ya es tiempo de encontrarlos, ó ios de probabilidad, cuando menos, en cuyo 
caso establecerá una terapéutica Inofensiva y prudente hasta el momento bb 
que pueda tener certidumbre del verdadero estado de la paciente. 

Hay también otro caso en el cual es preciso que el médico fije toda su 
atención, y es aquel en que se trate de una simple retención menstrual; pero 
en este caao ia sintomatologla característica de una simple retención podrft 
hacer que se establezca el diagnóstico diferencial. Este caso es, en verdad, uno 
de los pocos en que puede vacilarse. 

La obesidad es también una causa de amenorrea, y es este un hecho tao 
común, que, sin duda alguna, no ha pasado desapercibido para ulngAo prác- 
tico. Ei que este articulo extracta, lo mismo que el Dr. Honin, ha observado 
este hecho repetidas ocasiones, convenciéndose de que toda medicación es ab- 
solutamente Ineficaz si forman su base ios emenagogos. Para obtener algún re- 
soltado, es preciso antes modidcar el funcionalismo especial del organismo, que 
da por resultado la producción anormal de la grasa. En un caso reciente, el 
que habla solamente obtuvo la curación de la amenorrea en una señora ezce- 
^vamente obesa, después de haber logrado, por un tratamiento adecuado, re- 
ducir el tejido adiposo. Este debe ser el camino adoptado en los casos de esta 
género, si el tratamiento es, como debe ser, causal y no puramente síntoma^ 
Uco y eventual. 

Con alguna relativa frecuencia se observan en las personas amenorréicas 
las hemorragias llamadas suplementarias, las cuales se verifican por diferen- 
tes lugares, órganos y aparatos. El aparato respiratorio, el digestivo y aun el 
urinario son á menudo el sitio por ei cual se verifican estas hemorragias su- 
pletorias, sin que en ningún caso se observe trastorno serio en la paciente; es 
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pars y simplemente entonces nna desTiacióri de las reglas. Las epii-taxiE son en 
estos casos bastante fiecueates; y si el^subscrito se atreviese ¿tomar como base 
loB casos observados eo su práctica únicailaente, afirmarla que «en los casos de 
desTlaclún de la menslraaciiiii, las hemorragias nasales son las m&s Trecueo- 
tes.* Ed los aatores se encuentran citados casos raros en que la sangre ha sor- 
gido por sitios extreSos como el ombligo, el pezón, la axila, el muñón de un 
miembro amputado, una herida cualquiera ó la extremidad de los dedos. Tam- 
bién se ha observado el aumenta de una secreción cualquiera, como la sali- 
var, la Intestinal, la vaginal (leucorrea), ó la mamaria en las mujeres que es- 
tán lactando. 

Fuede también presentarse á nuestra observación el caso en el que la ame- 
norrea sea debida á una mala conformación de los órganos genitales externos 
ó internos; pero estonces, además del examen directo de la región que eli- 
minará todas las dudas, la atención del médico será despertada y su diagnós- 
tico hien. encarrilado, observando la conformación especial que presentan las 
Jóvenes qne padecen esta clase de amenorrea: formas infantiles, pelvis estre- 
cha, senos poco desarrollados. 

La clorosis, las anemias, la escrófula y la tuberculosis son asimismo catisa 
frecuente.de amenorrea, sobre todo en las jóvenes de las grandes ciudades y 
que tienen ó bao tenido una vida sedentaria. 

La blsterla suele producirla; pero esta causa se encontrará sin gran es- 
fuerzo por los siutomas qne caracterizan esta neurosis. Como ya se dijo, una 
afección de cualquiera délos elementos ó partes coustituyeutes del aparato 
genital interno (flexiones, fibromas, quistes, infiamaciones del ovario, satpin- 
gltis, etc., etc.) modifica la función menstrual. 

Es preciso asimismo no olvidar la amenorrea precursora de la menopan- 
sa, que se acompaña de otros fenómenos característicos, como la dlspnea, las 
palpitaciones, las ráfagas de calor en el semblante, las lipotimias y las neu- 
rosis que ordinariamente acompañan el periodo de la menopausa. Ea estos 
casos, no obstante, el reconocimiento directo y minucioso se impone, pues es 
bien conocida la frecuencia con que en este periodo de ia menopausa surgen 
las afecciones ginecológicas en la mujer. 

Después de este rápido examen de la etiología de la amenorrea, pasa el 
Dr. Honin á tratar de la medicación adecuada en cada caso especial, hacién- 
dolo con su habitual competencia. La extensión, sin embargo, que hemos dado 
á este extracto de la primera parte de su lección sobre la amenorrea y su tra- 
tamiento, nos hace dejar la parte más interesa u te para el próxima número, 
para no fatigar la atención de nuestros benévolos lectores. 

México, Noviembre de 190i. 



Dn. A. L. Abogado. 
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SECCIÓN XXVIII. 



REVISTA DE LA PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



TratanlSMtB ibartlve ds la UMarrag)» agnda. — f'dft¿»cft«n«- Medizimiehe 
Wockmschrift.j —Uioia la atención el Dr. Dettnian sobre las ventajas del tra- 
tamiento abortivo en la blenorragia incipiente. Como es hlen sabido, el gono- 
coco penetra paalatinamente en las partes profundas del epitelio, de aquí la ne- 
cesidad de una medicina (¡ue, aparte de sus propiedades bactericidas, prodoica 
nna trasudad ú n capax de arrojar el cocci ft la superflcle de la mucosa. Con eice- 
lentes resultados, el Dr. Bettman ha usado una solución de protargol en gli- 
cerina y agua en las siguientes proporciones: 10 gramos de protargol se di- 
suelven en 45 c.c. de agua caliente, procurando no mover la Tasija, y aña- 
diendo gllceriaa hasta completar 100 c.c. 

Los efectos que se obtienen con esta solución son inmejorables, aplicán- 
dola en el interior de la uretra con ana brocblta especial, una vez aldia ó ana 
cada tercer dia, basta completar seis ú ocho aplicaciones. Estas aplicaciones 
son poco molestas para el enfermo, si bien durante algunos días se presentará 
una abundante secreción muco-purulenta, al cabo de los cuales el gonococo 
desaparece. De 42 casos, 20 fueron positivos,? dudososy 15 negativos. Enev 
tos últimos, en que la secreción conteniendo el cocci persistió, no se presen- 
taron, sin embargo, complicaciones de ninguna especie, ni aun aretrltls pos- 
terior. 



ntni al tíorotormn.— f Websltfn Medical Remew, Lincoln.)— 
Refiere el Dr. W. C. Ilenry un caso desgraciado producido por el cloroformo 
al floalizar una operación uterina. Hace una revista de las opiniones emitidas 
k propósito (le este sujeto, y concluye que el cloroformo es un peligroso anes- 
tésico, mucho más que el éter. Salvo en los casos de trastornos pulmonares y 
del riñon, jamás deberá usarse el cloroformo en lugar del óter, estando igaal- 
mento contraindicada la mixtura de Alcohol, Cloroformo y Éter. 

Ülce por último el Dr. Henry que todos los hospitales deberían estar pro- 
vistos de peróxido de ázoe, para las cortas operaciones 6 para preceder la 
aplicación del éter, administrando este último por el método de gotas. 



Anaitatla prlnarla del b\tT.—(Northwathem Lancet, Hinneapolis.)— Enca- 
rece et Dr. Drown el uso del éter para las operaciones ea los niños, provo- 
cando únicamente la anestesia primaria, y ayudándola, si en algunos casos 
fuere preciso, con aplicaciones de cocaína al 20 por ciento. Administra el éter 
por el método común de gotas, y cun la máscara, usada para cloroformar. En 
21 casos de niños operados casi todos de la nariz ó la garganta, los resultados 
han sido excelentes. Los niños aspiran.el éter sin repugnancia; respiran pro- 
fundamente con la boca abierta, y en ningún caso hubo vómitos ni bemorra- 
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gias Indebidas. Tennioa el Dr. Bfdwd considerando, por todo lo antedicho, el 
método de la aaestesla primarla del éter como el más agradable, seguro y 
efectivo. 

Mélico, Octubre de 190i. 

A. 0T1F.D0. 



Opoterapia ht^tio».—(Por el Dr. J»la Regnault.)—'£.\ Dr. Hirtz, en nna se- 
sión do la Sociedad de Terapéutica, comunicó dos casos de cirrosis del bfgado. 
casi curados por la opoterapia. Con este motivo el autor hace una obaerraclón 
persoual, resumida asf: 

•ya he becbo notar los resultados excelentes qae obtienen los médicos chi- 
nos en el tratamiento de ciertas afecciones beiiátlcas, usando la bilis de loro 
y el Jngo orgiinicó del hígado de puerco. Yo mismo be obtenido buenos resol- 
tados con tratamiento anAlogo en diversos casos de congestión del hígado; pero 
basta hace un año empleé la opoterapia en un caso de cirrosis hepática con 
esplenomegalla. 

H. G., de 35 años, conductor de tranvías. Le vi por primera vez el 26 de 
Octubre de 1903, y hacia diez y ocho meses que estaba enfermo. Comenzé con 
dolores en las regiones hepática y espli'tnica; se habla enflaquecida bastante; 
después habla presentado síntomas de anemia, edema de los miembros Infe- 
riores, con dolores articulares y ascitis. En sus antecedentes se halla una di- 
senteria, cuando hizo su servicio militar en las colonias, y el abuso de bebidas 
alcohólicas. En el curso de su enfermedad ha recurrido á diversos remedios, 
como el salicllato de sosa, yoduro potásico, dlaréticos, laxantes, réglmer lác- 
teo, etc., sin ningún buen rebultado. 

En el momento de mi primer examen, el hígado estaba hipertrofiado y do- 
loroso, el baxo muy voluminoso y doloroso también, los pies y las piernas con 
edema, las articulaciones de la rodilla y del cuello del pie, ligeramente hin- 
chadas, siendo sus movimientos muy dolorosos. El enfermo con mucho tra- 
bajo sube á su cama. Tiene el vientre meteorizado y hay ascitis, sin que la 
circulación abdominal colateral sea aparente. Las evacuaciones son poco co- 
loridas, la orina muy abundante, muy obscura, pero no contiene ni azúcar ni 
albúmina. El tinte del enfermo es ligeramente subictérico, y no hay lesión 
cardiaca. Prescribí: Bills de toro al fuego, basta que tome consistencia de Ja- 
rabe, 20 gramos; polvos de ruibarbo y de quina, partes iguales, y C.b. para 
hac«r cuarenta pildoras, délas cuales tomará cuatro diarias. Régimen diarlo: 
Hígado de ternera, pnercoó carnero, crudo ó ligeramente asado, 150 gramos; 
bazo de puerco ó carnero, crudo y hecho papilla, 50 gramos; leche 3 ó 3 litros. 

El S de Noviembre, después de siete días de este tratamiento, el enfermo 
se siente mejor; las piernas están menos edematizadas, las articulaciones flojas, 
la ascitis disminuida considerablemente, al grado que el pantalón puede abro- 
charse bien, mientras que antes quedaba abierto como cinco centímetros en 
la cintura. El enfermo no come ya la pulpa de bazo, porque le provoca náu- 
seas; toma sólo dos pildoras de bilis y 100 gramos de hígado, y ha comenzado 
á comer huevos. 

Ocho días más tarde la mejoría se habla acentnado más; tres semanas des- 
pnés el enfermo pudo abandonar su régimen especial, y, después de algunos 
días de reposo, toma alguuas pildoras de bilis. Los edemas, la ascitis y los do- 
lores han desaparecido completamente; el hígado y el bazo han disminuido de 
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vúlamen; hay eicalente apetito, el enfermo comieaza A eagordar y ya podo 
volver á desempeñar sos funcioDes de conductor. 

La mejoría se ba mantenido; he vuelto á ver k H. G. algunas veces, y Al- 
tlmamente el hígado y el bazo ban disminuido de volumen, sin llegar aún al 
normal. El estado general es excelente. El tratamiento al que he recarrido 
produjo, bI no la curación de las lesiones orgánicas, imposible, cuando menos 
una gran mejoría, que para el enfermo equivale momentáneamente á la cura- 
ción y qne, por su duración, debe animar á los médicos á usar en estos casos 
la opoterapia hepática.* 

Vuiaa á la Ik ra|a.— Goldman ha vacunado cuarenta niños en una cámara 
obscura fotográfica alumbrada por una lámpara de luz roja, usando linfa de 
ternera. Cubrió con bandas rojas gruesas la reglón vacunada, y como conse- 
cuencia de este modia faciendi notó que ningún niño tuvo Renitis axilar ni 
reacción inflamatoria en las pústulas, y que éstas preseotatun an aspecto en- 
teramente normal. 



La teruwateals ota tatrodaoolin da aira •aterilliado.— fPor A. Ptsaní.)— El 
aatorcree que la toraceutesis, como se practica generalmente, no da muy 
bneoos resoltados y no es racional; es partidario del método preconizado por 
Torlanini en 1903. E^le método difiere de los otros en que se extrae compie* 
lamente el exudado y ae elimina progresivamente la cavidad pleural. Esta ca- 
vidad, virtual en condiciones asioiúgicas, se hace real después de la extrac- 
ción de derrames, sobre todo si éstos son abundantes, si han dorado mucho 
tiempo y dado logar á la retracción del pulmón, que entonces tiene tendencia 
á recobrar, de un modo muy lento, su volumen ordinario. Estas condiciones 
son favorables, por consiguiente, á una nueva y rápida formación de exuda- 
dos, y se oponen al funcionamiento normal del pulmón. 

Con la toracentesis neumática se vacia completamente la cavidad pleural, 
y, por medio de aire esterilizado que se introduce, se impida la Inmediata efu- 
sión de líquidos. Después el aire inyectado es reabsorbido, entretanto que, 
por medio del aire comprimido, se hace la dilalación gradual del pulmón, que 
recobra sn función normal. 

El autor ha tratado varios casos con buenos resultados. En uno de eiioa, 
por ejemplo, se trataba de una oiñs de nueve años, que hacia algunos meses 
sufría una pleuresía serosa muy grave. En este caso el liquido no se reprodujo; 
el corazón, muy desalojado, recobró su sitio normal, y el pulmón recobró sns 
fuDciones. 

Es recomendable este método. 



TratiBlaat* da Im abaoeaas paiMnaraa y axploraolóa palatoar.— fí. Gavaz- 
zani opina que eu las enfermedades pulmonares, tan difíciles muchas veces de 
diagnosticar, se deberla recurrir á la exploración directa del pulmón. El mé- 
todo propueitto por Tnflier para la exploración del pulmón, que consiste en 
respetar ia pleura parietal resecando las paredes toráxicas. no siempre es po- 
sible, y el neamo-tórax consecutivo expone á complicaciones muy serlas. 

El autor ha obtenido nn buen resultado en un caso de absceso por et pro- 
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cedimiento siguiente: Despaés de eiameo mluacloso del polmón & deacablerto, 
satura en la herida un colgajo de pulmón, extrae completamente ei aire con 
una bomba aspirante y cierra lierméticamente la lierida. Propone recurrir á 
este método, empleado desputis por Delageni&re on el tratamiento de las afec- 
cionee pnlmonares justificables de intervención quirúrgica. 

Este procedimiento es prererlble al moy complicado propuesto por Hütu- 
lid ; Sarerbruch, y que consiste en operar en una sala cerrada y bajo presión 
atmosférica negativa. El autor cree, en fin, que se pueda muy bien tntervt^- 
nir en ei curso de la exploración de Is herida, si se tiene cuidado de llenar los 
vados por medio de la solución normal flslológlca ó con substEtucios indife- 
rentes que reabsorbióndose lentamente, permitan una adaptación fisiológica 
entre el cnntlnente y el contenido. 

El olDiaata lidfM en la tnberoalMia.— f El Mes Médico.)— E\ módico ruso 
Kresein ha empleado las inyecciones de cinamato sódico en 37 casos de tu- 
berculosis pulmonar, en grados diversos, como ns de suponer. Empleaba una 
solución de cinamato al 2i por ciento perfectamente estorilizada, é inyectaba 
un centímetro cúbico todos los días, l'or lo general la reacción local fué cast 
nula; los resultados fueron variables, según la extensión de la enfermedad y 
la fcravedad del caso. Por regla general, todos los enfermos mejoraron nota- 
blemente. En los casos en que la enfermedad estaba localizada en uno ó ios 
dos Terlices pulmonares y de marclia tórpida, los resultados fueron satisfac- 
toriamente concluyentes; en los casos de lesiones pulmonares extensas, los re- 
sultados fueran menos francos y más tardíos; en los casos de tuberculosis avan- 
zada, las inyecciones tan sólo prolongaron la enfermedad, y en los de tuber- 
culosis miliar fracasó el medicamento. 

Después de las primeras inyecciones, la temperatura se elevaba de fi°i k 
1°5; al cabo de una semana descendía progresivamente hasta la normal. En 
los casos graves el medicamento no tenia ninguna influencia sobre la tempe- 
ratura. La tos disminuía, y en los casos poco avanzados desaparecía por com- 
pleto; la expectoración se hacia menos abundante, mucosa, y contenía menos 
bacillus; los signos de auscultación mejoraban; los dolores torácicos dismi- 
nuían y desaparecían; los sudores nocturnos cesaban; el apetito y el suefin 
mejoraban y el peso del cuerpo aumentaba. Todo esto fal tú en los casos graves. 
Dr. Eduardo Fritscm. 

SECCIÓN XXIX. 



EL K/J^I3IXJ2s^ 



PBIMEIÍA PARTE. 
-Proplfldadaa.— Caraotereí tiiloaa y i|uimlcoa.— Taariaa. 

(Trabajo TeglftiDentario leído ant« la Sooledail Mádica «Pedro Eacobodo,» 
CD laa Bsaiouei del día 17 de Janlo 7 del dU 1" de Julio de 1901.) 

(CONTIHÚA.) 

D. Coloración de los cufrpas por la acción de los rayot del radivm.—ÍA co- 
loruiÓD de las sutntancias fosforescentes sometidas bastante á la acción del 
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radium, cambia y varia con su modificación quimlca. El ildrío se colora en 
violeta, en gris ó en negro; las sales alcalinas colóranse en amarillo, verde 6 
aznl; el topacio fncoloro se hace anaranjado, etc., etc. El vidrio manchado ó 
colorido por el radium, vuelve & su estado primitivo, calentándolo k 500°; pero 
—fenómeno también curioso— esta decoloración se acompaña de emisión de 
Inz: la luz qne ha producido su coloración anormal ú opacidad aparece de nuevo, 
es devuelta, por decirlo asi, al volver el cristal á su estado molecular primi- 
tivo. La fluorescencia producida por el radium, proba)) I emente causa traos- 
formaciones risicas ó químicas de estas substancias. 

C. Efectos guimicot y fotográficos— Las sales de radium ejercen acción quí- 
mica con su radiación: transforman el fósforo blanco eu rojo; amarillean y ha- 
cen frágil y quebradizo el papel, ozonizan el aire, etc. Los efectos fotográficos 
SOR marcados: las radiografías obtenidas por los rayos X, con mayor facilidad 
y gasto macho menor, aunque con mayor tiempo s! la cantidad de sal es muy 
pequeña, pueden obtenerse con las sales del radium. Para tenerlas perfectas, 
sin embargo, deben usarse los rayos Beta y Gamma; pero, al es posible, los 
rayos Gamma únicamente. Para absorber los rayos Seta, debe emplearse un 
electro-Imán, entre cuyos polos se coloca la ampolleta que contiena el radium. 
Colocando una ámpula con algunos centigramos de radium á un metro de la 
placa sensible, puede obtenerse una radiografía con un día entero de exposi- 
ción. A 20 centímetros se obtiene el mismo resultado en una hora. 

D. Acción ionizante de ¡os rayos del radium. —El aire que atraviesa estos 
rayos se hace conductor de la electricidad, lo cual se comprueba aproiimando 
algunos decigramos á un electroscopio cargado: su descarga es inmediata. Con 
un aparato inventado por Hr. Curie se demuestra esto con más evidencia. 
Sábese que en un gas ionizado, es decir, cargado de lons, ó sean centros car- 
gados de electricidad, la conductibilidad aumenta á medida qne los Icmt son 
más numerosos, los cuales aumentan, como ea natoral, con la actividad de la 
substancia radio-activa. Por esta causa ningún aparato eléctrico puede estar 
bien aislado en el laboratorio en que hay sales de radium. 

E. Las sales de ratíium pueden emplearse en el estudio de la eleclrícldad 
atmosférica por medio de un aparalito curioso pero que no nos Interesa de- 
masiado. El principio es hacer por medio de una sal de radium huen conduc- 
tor al aire qne rodea una varilla, para que ésta tome su mismo potencial, cuya 
medida se obtiene por el electrómetro. 

F. acción de la temperatura sobre la radiontín.— Sea que el radium se en- 
cuentre & la temperatura ambiente, sea que se le someta á la que da el aire 
liqnldo <ia más baja conocida, pues alcanza á 180° bajo cero), su radiación 
persiste Inalterable. Los efectos de radio-actividad Inducida tampoco sufren 
la menor alteración. 

G. Efectos fisiológicos.— tsXfíí, fenómenos, mucho más directamente Inte- 
resantes para nosotros, son los qne, también con la brevedad posible, voy á 
enumerar. Su acción sobre la piel es evidentísima; cuando una sal de radium 
se aplica, encerrada en una cápsula de celuloide, sobre cualquiera parte del 
enerpOi ninguna sensación se experimenta; pero 15 ú 20 días después apa- 
rece una mancha roja y en seguida una escara, produciéndose allí, si la acción 
de) radium ha sido prolongada, una ulceración qne tarda varios meses en ci- 
catriiar. Mr. Curie aplicó en su brato una sal poco activa durante 10 horas 
la cual le produjo desde luego enrojecimiento de la piel y en seguida una llagt 
onya cnnción fué penosa y lenta durante cuatro meses y que d^Jó una cica- 



CHÓHICA hípica MEXIUNI tW 

triz marcada y deforme. En otra experiencia del mismo género, bóIo media 
hora se aplicó una sal de radium sobre la piel: quince días después apare- 
cid la qnemadnra, formando aoa ámpala que empleó otras dos semanas en 
carar. Otro experimentador hizose ana aplicación de ocho minutos solamente, 
y. aunque sin consecuencias, apareció tiempo después ta mancha roja. 

Como se ve, las lesiones sobre la piel son análogas á las que producen los 
rayos de ftceatgen ó los de la luz ultra-violeta. Como veremos después en la 
segunda parte de mi trabajo, por estos antecedentes dedújose que la actividad 
del radium ejercía probablemente alguna acción sobre las lesiones de la piel 
de mayor ó menor importancia. 

Un gran número de clintcoa, en París, en Londres, en Alemania y en los 
Estados Unidos, bsn hecho recientemente un gran número de experiencias, 
eos resallados halagadores y casi nnirormemente comprobados. Pronto vere- 
mos el estado actual de la caestlón, según se desprende de los bechos que por 
doquiera se encuentran esparcidos en la literatura médica contemporánea. 
Mr. Giesel ha demostrado que los rayos del radium obran sobre el ojo. Cuando 
ana de sns sales se acerca al ojo cerrado ó ¿ la reglón temporal, percibe el 
sujeto la sensación de la luz. Los Sres. Hlmstedt y Nagel han demostrado que 
los medios del ojo se vuelven fosforescentes. Al observar un ojo que ha sido 
sometido á esta experiencia, nótase que ta luz emana del ojo mismo. Los cie- 
gos perciben la luz del radium, si su retina está intacta; no siendo asf cnando 
la lesión causante de la amaurosis es retlnlana. Hr. Danysz, del Instituto Pas- 
tear, ha estudiado la acción de estos rayos sobre el cerebro y la médula, que 
es muy enérgica, pues si se coloca una ampoiletita con radium, durante una 
hora, sobre la columna vertebral de an ratón, á los pocos dias el animal queda 
paralitico y muere. Lo mismo pasa si en un conejo se aplica la radiación so- 
bre eH cerebro. Ur. Bohn ha demostrado que los tejidos de los animales en vía 
de desarrollo se modiQcan. 

I^ acción microbicida de las sales del radium era de sospecharse, dados 
sus efectos aecrobi óticos, por decirlo asi, que bemos apuntado. Los Sres. Asch- 
tiinnas y Gaspar! emprendieron este género de investigación, y de sus obser- 
vaciones deducen que toda clase de liacterlas se encuentran detenidas en su 
desarrollo por la acción del radinm. Las colonias no prosperan, y algunas, 
como las del carbón, son aniquiladas. Si este efecto destructor se couQrmase, 
concíbese desde luegoqae los beneflcios obtenidos porlaterapéutlcaserlan evi- 
dentemente considerables. 

Como pontos de menor importancia para nosotros, pero dignos de men- 
cionarse, porque demuestran la uniformidad de la acción radio-activa de este 
cuerpo, debo señalar la que ejerce sobre la germinación de los granos. Hr. 
Maout ha comprobado que dejando algunas semillas bajo la inQuencia de loa 
rayos que estudiamos, es aniquilada su facultad de germinación. De las semi- 
llas testigos que no se sujetan á dicba inOuencia, germiDan y se desarrollan 
normalmento ocho sobre diez; de las que se han expuesto á ella, ninguna ab- 
solutamente pudo germinar. La experiencia, como se ve, ha sido del todo con- 
cluyeitte. ¿Cuáles sean las mudiflcaciones celulares ó atómicas que se deter- 
minan por el radium? No lo sabemos, pero su existencia es un hecho fuera de 
toda duda. 
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Rutla-Mtiviiliil ■■(■■oldK y )■ «Buaotófl del radliH. 

A. Ac(tmci(tii.— FeDÚmeDO Uo exlraüo como todos los que ofrece este ma- 
ravilloso cuerpo, es el qae se observa en todos los sólidos líquidos ¿ gaseosos 
colocados cerca del rúdium: todos ellos vuélvense radlo-actlvos y emlteu rayos 
Becquerel. Es la radio- actividad inducida, que sa propaga en los nases de mo- 
lécula ¿ molécula próxima. Este Tenónieno se inteosIQca si el cuerpo se en- 
cierra en un receptáculo con una sal de radium ó con éste, aumentándose, se- 
gAu Kutberford, cuando el potencial eléctrico negativo del cuerpo aumenta. 
Uo uúmero indeterminado da substancias puede estudiarse á la vez, encerrán- 
dolas en una posición cualquiera y en un receptáculo cerrado Juntamente con 
el radium.' todos se vuelven radio- activos, siendo condición precisa que estas 
SQbstancias se encuentren en relación directa cou el radium, ó teniendo por 
intermediario un gas. La naturaleza de éste, su presión y su posición respec- 
tiva, no Influyen sobre el fenómeno de emisiún de rayos Becquerel. 

B. ¿o fmanaciVJnrfWreufíiiffl.—Rutberford supone que el radium desprende 
un gas material radio-activo que se mezcla á los que lo circundan y obra de 
nñ modo especial sóbrela superDclede los cuerpos sólidos. Cuando ese gas se 
encierra en otro receptáculo, conserva su radio-actividad y puede á su vea 
transmitirla á los sólidos que se le presentan, pero esta actividad desaparece 
espontáneamente. En cuatro días disminuye la mitad. 

La emanación se condensa en el Ras encerrado en una ámpula de vidrio, 
cuando en ella se encuentra on líquido. Esta emanación soTre una pérdida 
constante; pero como la producida por el radium es constante, llega un mo- 
mento en que se equilibra y es uniforme. 

C Daaparición de la radio-actividad inducida de un receptácvh cerrado. — 
Demuéstrase esto recogiendo la emanación en un tubo 6 probeta larga en cuya 
fondo se faa puesto una solución de radium; cuando la emanación llena el resto 
del tubo, éste se divide por la mitad con ayuda del soplete, para dejar en él 
encerrada la emanación recogida. Del mismo modo que se determina la inten- 
sidad de railiaciún de las materias radio-activas, determínase la actividad de 
este tubo, la cual va decreciendo conforme á una ley Invariable y sean cuales 
fueren las condiciones de la experiencia. La radiación, como beoios dicho ya, 
desciende un 50 por ciento en cuatro días. SÍ después de activar un tulto se 
extrae el aire cargado de emanación, baja mucbo más rápidamente y más 
pronto desaparece la radiación. 

D. Deiaparición de la radio-actividad inducida por el radium sobre lot cuer- 
pos sólidos.— Substraído ya á la acci6n activante de la emanación un cuerpo 
sólido, comienza desdé luego á desactivarse según una ley complexa esponen- 
cial, bajando á ia mitad durante cada período de media hora. La complicada 
fórmula que encierra esta ley no creemos necesario asentarla aquí. Hay cuer- 
pos que en unos veinte minutos pierden la pequetla cantidad de eujaiiaciiin 
adquirida; pero otros, como el celuloide, et caucho, la paraflna, etc., ae im- 
pregnan lo su&ciente de esa emanación, y su período de desactividad se pro- 
longa por horas y días. Y cuando su permanencia ante la sai de radium ha .sido 
muy prolongada, aunque su actividad es mil veces más débil que al principio, 
se manillesta todavía ai cabo de^jvaiios años. 

E. Actividad inducida de los íi^utiíof.— También éstos pueden hacerse ra- 
dio-activos, aunque débilmente, pues la emaoación parece disolverse en ellos, 
desapareciendo en breve plazo. 
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F. Radiación de las talet del radíuiñ en íolucúin.— Culocando una de ellas 
en OD tobo cerraiJo, al cabo de poco tiempo y en la obscuridad, se ve que es 
Inmiaoso, siéndolo niucbo m&s en la parte ocupada por el gas, que obra más 
Intensamente sobre la pared del tubo. La solución emite pocos rayos y el to- 
bo Irradia actlvamenta: la radlo-activliiad se encuentra esterloriíada y aúlo es 
deflnitiTamente estable y flja al cabo de un mes. Admítese hoy que la ema- 
nación producida por el radium y acumulada en él, se desprende con diOcul- 
tad de la sal sólida para transformarse &a radio-actividad inducida. Calentán- 
doia se provoca el desprendimiento, puesto que la sal, llevada á su tempera- 
tura primiUva, emite menos rayos, volviendo á adquirir su actividad por la 
constante emanación que produce y que'se acumula en la misma sal bajo la 
torma de radlo-actlvIdad Inducida. 

Esto, señores, es, como todo lo que se reQere al rtuJium, simplemente ma- 
ravilloso. Efectos análogos se verifican en las soluciones que subdivideu la ma- 
teria de tal modo, que la emanación se desprende fácilmente de ella. SI se eva- 
pora, es primero poco activa la sal seca que se obtiene; pero, por un meca- 
nismo idéntico, ésta vuelve á tomar poco á poco su actividad primordial. 

Propledadea da la eowaaaián dal rtdiitB. 

A. Efectos (le fosforescencia.— Gnn número de cuerpos vuétveuse fo.sfores- 
centes liajo la aix;lóii del radium, sobretodo el vidrio deTuringla y el sulfuro 
de ilnc de SidoU No resisto el deseo de referiros la experiencia que lo üumues- 
tra. Tómase un receptáculo con una solución de una sal de radium, en cuya 
parte snperlor se faa acumulado aaluralmente la emanación. Este receptáculo, 
por sencilla mecanismo, pónese en comunicación con un gran tubodn cristal, 
cuya mitail interna se ha preparado con sulfuro de zinc. Haciendo en él el va- 
do, por medio de una llave pónese en comunicación éste y la ampolleta men- 
cionada. En el momento en que la emanación pasa al amplio y gran tubo, éste 
se hace de tal modo fosforescente, que permite la lectora i 15 ó SO centíme- 
tros de distancia. 

tt. Difusión de ta emanación.— Como bemos dicho y sabemos ya, la ema- 
nuclÓM del radium es continua, esparciéndose y difundiéndose en los gases que 
lo rodean, y pasando de uno á otro recipiente aun por un tubo capilar. El es- 
tudio lie esta difusión ó escape y salida de ella por los tubos capilares, ba per- 
mitiilo fijar el valor de su coeQciente. La velocidad del escurrimlento ó salida 
de la eniunación es proporcional á la cantidad que de ella guarda el recep- 
táculo, y varia con la sección del tubo y en razón Inversa de su longitud. £ste 
coeñciente en el airees igual áO.tOá 10° de temperatura, es decir, semejante 
al del ácido carbónico. 

C. La emanación del radium y la ley de Gay ÍAuac— Experiencias bastante 
sencillas y fáciles de repetir han comprobado que la emanación obedece á la 
ley lie Gay Lussac sobre los gases, lo cual se demuestra aumentando la tem- 
peratura en uno ile los dos vasos comunicantes. 

D. Condensación de la emanación— Un hecho fácilmente demostrable por 
un sencillo aparato que voy á describiros, es la condensación de la emanación 
que engendran las sales del radium. Este aparatito se reduce ¿ tras ampolle- 
tas unidas entre si por dos tubos que en su parte media tienen una llave para 
establecer la comunicación entre ellos ó independerlos. En la primera (a) se 
coloca una sal ó una solución de sal de radium; en las dos siguientes (6 y c), 
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Interiormente baroiíadas.con sulforo de linc, se bace el vacio. Este aplvato, 
ea la obscuridad, bace ver lamíDosa únicamente la parte primera, es decir, 
la ampolleta a; pero si abrimos la llave qne la separa del recipiente b, aparece 
desde luego la hermosa fonrureacencia del sulfuro. Abriendo, por óltimo, la 
llave que separa )a tercera de la segunda ampolleta, aparece el total de la ema- 
naclún dividido entre los dos recipientes, y por eso nn poco más débil que 
cuaudo sólo se encoatraba sprisiooado en uno solo. Si dejamos comanicadas 
abora las tres ampolletas y sumergimos la última (c) en ana probeta con aire 
liquido, se ve que desaparece toda la luminosidad de la primera y segunda, 
Gonce ntr&Dd ose en la que se encnentra bañada por el aire liquido. Cuando 
esto se ba verlflcado, ciérrese la llave que )as comunica, y sacado del aire li- 
quido el último recipiente, se verá que sólo éste continúa luminoso Intensa- 
mente, es decir, que toda la emanación se ba acumulado y condensado en la 
parte sujeta al poderoso enfriamiento por el aire liquido. 

E. Datitaeión de la radia- actividad inducida.— Ai calentar nna lámina de 
platino, pierde la mayor parte de su actividad; pero si al hacerlo se envuelve 
en otra lámina fria, ésta se activa, es decir, hay una especie de transporte ó 
destilación de la radio-actividad. 

F. Radio-aclit>idúd inducida sobre tas ntbílancias ditueltat jtintaiiunle con 
¡as sala de radium.— Una sal de barium disuelta en una solución de otra de 
radium, toma de ésta una radio- actividad que permite después sufrir distintas 
transformaciones químicas para extraerla de su vehículo, lo que demuestra 
que su radio-actlvldad es una propiedad atómica snhcientemente estable. En 
una sal de barium activada, lo mismo que en las de radium, son las menos so- 
lubles las partes más activas. El cloruro de burium seco es luminoso espon- 
táneamenLe, y su actividad puede llegar á ser mil veces mayor que la del uro- 
níum; pero esta actividad disminuye prouto, pues al cal)o de tres semanas es 
tres voces menor que la iaicial. 

G. Actividad inducida producida por oltvs agentes distintos de ¡as substan- 
cias radio-activas.— Hr. Villard ha logrado hacer radio-activo, aunque muy 
ligeramentH, uti fragmento de bismuto, colocándolo como anticátodo en un 
tubo de Cronkes. La posibilidad de bacer radio-activos los cuerpos que no lo 
son, por medio de agentes físicos ya conocidos, para Investigar la causa de la 
radio- actividad espontánea, es en la actualidad el objeto de un estudio inte- 
resante apenas iniciado. 

H. Presencia de la emanación en el aire y en los manautiales. — H.H. Elster 
y Geltel han demostrado que el aire atmosférico conduce sensiblemente la 
electricidad y está ligeramente Ionizado, encerrando en corta dosis ana ema- 
nación análoga á la del radium, sobre todo en las montañas. Esto es mas sen- 
sible en el aire de los sótano» y en el que se aspira por un tubo introducido 
en la tierra. 

Del mismo modo se ba demostrado en los gases de derlas aguas minera- 
les, haciendo presumir esta circunstancia que las propiedades terapéuticas de 
ellas débanse acaso á los principios radio-aclivos que encierran, pues el agua 
de mar ó ríos carecen de toda emanación. Si esto llegare á comprobarse, fá- 
cilmente se deducirla y comprenderla el porqué no se ohlienen, ó se obtleuen 
muy débilmente, los efectos curativos de un manantial con sus aguas emt>o- 
telladas y transportadas á distancia, ó con las sales químicamente eitnidu 
del lugar de producción. 

Los mismos experimentadores, Elster y Geitel, han procurado investigar 
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si el origen de la emanación en el aire existe en él mismo ó si le llega y la toms 
de otra rúenle extraña. El problema tad resnelto ya. El origen de la emana* 
ci&a es fiTÍ den teme ole exterior al aire; es evidentemente tomado de la tierra. 

Además de las experiencias hechas, liay un hecho muy slgniflcativo y del 
lodo comprobado ya. El aire aspirado del suelo, asi comu las aicuas termales, 
y, sobre todo, aquellas que acusan venir de uaagran prurundidad,8on lasm¿s 
ricas en emanación, sucediendo lo mismo con el petróleo broto y que no iia 
sido aún refinado por destilación. Lógico es, como dice H. Danneen su obra, 
dedaclr que estos líquidos han recogido la emanación que poseen de tos cuer- 
pos radio-actlTos que se encuentran en los terrenos que atraviesan. El radium 
probablemente se encuentra esparcido en distintas capas de nuestro planeta, 
siendo sus huellas las que comunican la radio-actividad avadas substancias di • 
slmliolas, como las arcillas de Tango, en las cuales Elster y Geitel han com- 
probado loa fenómenos presentados por e) radium. 

I. Naturaleza de la emanocüin.— Las propiedades rápidamente ennmeradas 
en que la emanaciún del radium se presenta como un gas verdadero, han he* 
cho que, de acuerdo con Hutherford, se haya considerado como tal por la ma- 
yor parte de los riaicos en la actualinad, asemejándolo al Argm. La emanación 
obedece á las leyes de Uariotte y Gay Lnssac; pero hay, sin embargo, dlflcnl- 
tades de muy ardua explicación, aun admitiendo semejante hipótesis de un gas 
material radio-activo. Hay que decir, no obstante, que hasta el momento ac- 
tual es la Idea dominante. 

J. DapreHdimiento de heliun producido por las sala de radtum.—En los 
gases que encierra una ampolleta cerrada y conteniendo oua sal de radium, 
los Sres. Ramsay y Soddy han señalado la presencia de kelium, caracterl- 
lándolo por sa espectro obtenido por medio de un tubo de Geissier. Ijob 
mismos experimentadores han estudiado el espectro propio de la emanación, 
acumulándola en un receptáculo por medio del aire liquido. Allí, en el es- 
pectro, han aparecido rayas nuevas, que han Ido desapareciendo á medida que 
tas del kelium aparecían, haciéndose permanentes, por lo cual es dable supo- 
ner que el Aclt'um es uno de los productos de destrucción de la emanación y 
qae ba sido creado por ella. En este caso, señores, fijemos la ateucióu en ello, 
es posible y estamos presenciando la transmutación de dos cuerpos simples: 
el roditim trocándose en Aelium. ¿Por qué esta metamorrosis?.... ¿Qué cam- 
bios moleculares ó por qué leyes de mecánica atómica se verlflca un hecho tan 
asombroso é Inexplicable?.... Nada abemos aún, pero debemos esperar que 
no muy tarde llegue el momento en que la conquista de este nuevo misterio 
amplíe, fije y alumbre loa horizontes que el descubrimiento del radium nos 
acaba de abrir. 

Para terminar estos breves apuntamientos, este ligero extracto, sobre los 
fenómenos observados en el radium, voy á permitirme traducir un capitulo 
demasiado corto con que finaliza su obra Danne, preparador de Kr. Curie. Por 
interesante y breve, estoy seguro de que os será agradable su lectura. Dice asi: 

■NATURALCZA DE LOS FENÓMENOS PRODUCIDOS POK.LAS SALES 
DEL RAOllIH. 

Desde el principio de sus Investigaciones sobre la radio-actividad, Mr. y 
■•d. Corte se han preguntado si era esta una propiedad general de la materia. 
Hasta esto momento no ha sido posible resolver esta cuestión. Had. Curie ha 
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examinado un f[ran número de cuerpos, demostrando qué todas esas múltiples 
substancias no poseen una actividad superior á la centésima parte de ia acti- 
vidad de ia del uranium. Sin embargo, Hr. Colson ha demostrado que mudios 
cuerpos obran á la larga sobre las placas fotográficas, y algunos trabajos re- 
cientes parecen confirmar este hecho. 

El rápido examen que acabamos de hacer do las propiedades de las sales 
de radium, demuestra que astas, y gen eral li'jindo más, todos los cuerpos radio- 
activos, conslILoyen fuentes de energía que se revelan bajo la forma de radia- 
ción de Becqoerel, de producción continua de emanación, de energía eléc- 
trica, qniniica y luminosa, y de desprendimiento continua de calor. Por otra 
parte, el radiitm parece conservar y sostener siempre sus mismas propiedades 
y no modificarse, hechos extraños que parecen en flagrante desacuerdo con 
tos principios fundamentales de la energética. 

Como tenemos todavía gran confianza en e! principio de la conservaciúa 
de la energía, la primera cuestión que surge es saber de dónde puede prove- 
nir esta energía. Por ello preguntámonos con frecuencia: ¿es creada en los 
mismos cuerpos radio-activos, ó bien la toman estos cuerpos de manantiales 
exteriores?. . . . Estas dos hipótesis han sido el punto de partida de otras mo- 
chas, entre las cuales señalaremos tan sólo las dos que en estos momentos pa- 
recen más satisfactorias y cuentan con mayor número de partidarios. 

Es la primera hlpAtesis suponer qoe el radium es un elemento en v(a de 
evolución, que sus átomos se transforman lentamente pero de una manera 
continua, y que la energía que nosotros percibimos es la energía, considera- 
ble sin duda alguna, puesta en juego para la transformación de los átomos, y 
el hecho de que el radium desprenda calor de ana manera coutintia y perma- 
nente, aboga en favor de esta hipótesis. Esta transformación, sin emtiargo, 
deberla acompañarse de una pérdida de poso, debida á la constante emisión 
de partículas materiales y al desprendimiento continuo de emanación. Hasta 
boy no ha sido posible comprobar con plena seguridad un cambio de peso 
sensible y apreciable, aunque el hecho indudable de la transformación en he- 
lium de la emanación del radium, hace suponer que las sales de éste pierden 
en su peso, aunque sea con lentitud. Para comprobar esta variación ó pérdida 
en peso se están ejecutando aún experiencias, basadas, sobre todo, en la de- 
terminación del peso del hflium. 

La segunda hipótesis consiste en suponer que en el espacio existen radia- 
ciones desconocidas é Inaccesibles fi nuestros sentidos, en cuyo caso el radium 
serla un cuerpo capaz simplemente de absorber la energía de esos rayos hipo- 
téticos para transformarlos en energía radio-activa. 

Acaso las dos hipótesis creadas no son incompatibles entre si; pero aun- 
que existen muchas razones en pro y en contra de cada una de ellas, lo cierto 
es que ios ensayos de verificación experimental de las consecuencias de estas 
hipótesis ban dado resaltados negativos. 

Esta exposición, aunque muy rápida, de las propiedades de las sales de 
radium, puede, no obstante, dar una idea del importantísimo movimiento cien- 
tífico provocado por el bello descubrimiento de los esposos Curie, que, en rea- 
lidad de verdad, han hecho progresar á la Ciencia de una manera considerable. 
Además de su gran interés teórico, los fenómenos producidos por los cuer- 
pos radio-activos dan nuevos medios de investigación á los físicos, á los quí- 
micos, k los fisiólogos y á los médicos. Por abstractas que sean a priori las In- 



CRAnica llrólCA HBXtCANA 806 

vestlgaclones de ciencia pura, conducen macho más pronto de lo qae se sn- 
pooe á resaltados prácticos j utilitarios.* 



Aunque con bastante brevedad, y suprimiendo muchos detalles, he ter- 
minado, seQores, de daros una idea de loa extraños fenómenos que presenta 
el radium, y que he tomado, naturalmente, délas publicaciones y estudios es- 
peciales únicamente. 

Las notas que acabáis de oír y Torroan la primera parte de mi trabajo, son. 
sin dada, deficientes, y mucho habría que agregarles y mucho habría que am- 
pilarlas si se tratase de hacer de ellas un estudio físico y químico del nuevo y 
asombroso cuerpo. Pero no habiendo sido esa mi intención, sino tan sólo ha- 
cer una reseílu de los resultados terapéuticos obtenidos con el radium, que es 
la parte de interés para nosotros, creo suQcientes los datos recopilados para 
dar una idea de las propiedades de este cuerpo á aquellos de nuestros conso- 
cios cuyas constantes ocupaciones les hayan Impedido seguir en las publica- 
ciones científicas el curso de estos experimentos con el radium y las snbstau- 
clas radio- activas. 

Antes de pasar á la segunda parte de mi trabajo era mi deseo ocupar vues- 
tra atención todavía con una ligera discusión de las teorías Imaginadas para 
explicar el fenómeno de la radlo-actlvldad, pero esto nos llevarla demasiado 
lejos, alejándonos también del terreno á que deben circunscribirse los traba- 
Jos presentados ante ana corporación médica exclusivamente. 

Asi, pues, voy á terminar esta larga Introducción, cerrándola con una 
brevísima exposición de ta seductora, de la sugestiva é ingeniosísima hipótesis 
concebida por Mr. Filippo Re. y á la cual dló lectura ante la (Académle des 
Sciences» en una sesión del año pasado, mereciendo calurosos plácemes. 

El autor asimila los átomos materiales á sistemas planetarios minúsculos, 
á agrupaciones cuyos elementos obedecen á las leyes de gravitación universal 
que tos rigen y sujetan como sujetan y rigen á los cuerpos celestes en el ilimi- 
tado Cosmos. . . . 

Siendo esto real y efectivo, los átomos de la materia inerte, como los 
que constituyen los metales vulgares, llamémosles asi, como el plomo, el co- 
bre, la plata, el oro, etc., serian soles extinguidos, privados para siempre de 
euergia propia é inmanente. Los átomos de otros cuerpos tales como el ra- 
dium, el thoriom, el uranlum, serian por el contrario soles en completa ac- 
tividad, sufriendo una condensación progresiva como la experimentada por 
las nebulosas, dando origen á los sistemas planetarios que palpitan y llevan 
aaa existenda secular mil y mil veces en torios ios ámbitos del Universo. 

Esta concefKión grandiosa demuestra la tendencia del espíritu humano pa- 
ra llegar á descubrir y determinar las leyes fundamentales, simples é inelu- 
dibles á qae obedece la materia toda del mando creado. 

Al cabo de muchos años, cuando ya se van perdiendo y se bailan cani des- 
vanecidos en el brumoso fondo del pasado ios estudios preparatorios que ocu- 
paron nuestra Juventud, es imposible, sin embargo, que no recordemos aun la 
brillantísima hipótesis de Laplace, haciéndonos presenciar la formación de 
nuestro sistema planetario. Con la ayuda de su genio y su teoría, perfecta- 
mente de acuerdo con las leyes físicas todas conocidas y matemáticamente 
comprobadas, hemos podido ser expectadores de las transformaciones de una 
nebulosa en cuyo seno existía una energía tan formidable como lo son todas 
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las fuerzas de la Nataraleza, j hemos asistido al oaclmlento y leata evoln- 
ciÓD de los mundos. . i. Desde el remoto y ya velasto Urano hasta Mercarlo, 
el hijo meoor de la ramilla, hemos seguido la aparición de todos los miem- 
bros de nuestro sistema, abarcando con el pensamiento mirladas de centu- 
rias. . . . Después, hemos podido ver la formación postrera del núcleo cen- 
tral, de ese foco Inmenso en que hasta hoy se «ncuentra alhergada la ener- 
gía y verdadera radio- actividad que maolleoe, soslieoe y vigoriza la vida sobre 
ios cuerpos que forman su séquito y que iiiarcbaii con nuestro Sol, su fecun • 
do progenitor, bacía un destino remoto y desconocido. 

No sabemos todavía, señores, qué nuevas leyes, qué misterios de la me- 
cánica y de la energética molecular venga á revHlarnos la observación y dis- 
uosiéo de los fenómenos que el radium nos presenta, pero no es aventurado 
predecir que muy bien puede ser la llave del templo, la inesperada Ifimpara 
de Aladíuo que nos haga penetrar el magno secreto que encierra todavía la 
constitución Intima de la materia. 

Dr. Enrique L. Arogado. 

SECCIÓN XXX. 



Tratado da las enferaHiladea nervieaaa para nédloaa y eabidlaiitea, por el 
Profaor Dr. H. Oppenheim, de Berlín. Traducido de la tercera edición ale- 
mana por ol Dr. M. Montaner.—Heaios recibido las entregas ó cuadernos 12 
al 20 de esta importantísima obra que ya hemos recomeuüado i nuestros lec- 
tores y que sintetiEB el estado actual de la neuropatologla. 

Eá una ubra verdaderamente monumental y el primer tomo que ha que- 
dado ya concluido justifica las apreciaciones favorables que se tiau hecho de 
la obra, y de las cuales insertamos la siguiente: 

ñevM neurologigue no 23 (Í90ÍJ iS dec— Este libro es la 3> edición de dos 
obra de la que ya se ocupó esta revista á rali de la publlcacióu de la prime- 
ra. El autor lia conservado la clasittcacióu ordinaria—médula espinal, nervios 
periféricos, encéfalo, simpático (con las angio y las trofoneurosls), neurosis é 
totoxicadones,— á causa de su comodidad. 

La segunda edición de esta obra, aparecida en 1898, era ya muy rica eo 
grabadas, pero para la actual se bao aprovechado bastante los progresos reali- 
zados eo estos últimos años por la Iconugrafia médica. 

.... El texto ha sido también enriquecido y slu perder ninguna de sus 
excelentes cualidades de claridad y precisión expone á la consideración del 
lector una cantidad tal de casos clínicos y datos bibliográQcos que hacen de 
ésta una obra verdaderamente completa. Citaremos en particular, entre otros 
muchas, los capítulos de la neuritis y de las trofoneurosls.— i?. 

ConuiciONES EDiTORiALES~El Tratado de las enfermedades nerviosas por el 
Dr. Oppenheim, constará de dos tomos en 4», de unas 700 á 800 páginas, co- 
rrectamente impresas en papel satinado superior, llevando intercalados en el 
texto S69 grabados, todos inéditos y obtenidos de preparaciones dispuestas á 
propósito por el autor. 
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Se publicará por cuadernos de 10 páginas, al precio de una peseta cada 
UNO EN TODA EsPAÍJA. La obra completa canatará de anos 85 á 40 caaderaos, 

fUNTOS DE SUSCRIPCIÓN.— En la casa editorial, San Agnstfo, 1 á 7, Barce- 
lona (Gracia), Francisco Seis, Editor, en las principales librerías y centros de 
snscripciones y por Intermedio ds la Crónica Médica Mexicana. 



Fisiología Humaaa por el Dr. Lulgi Luclaal, Director del Instituto Fisio- 
lógico da la Beal Universidad de Roma. Versión castellana por el Dr. P. Pe- 
rrer Piera, C. de la Real Academia de Medicina de Barcelona f anotada por el 
Dr. D. Rafael RmlrlgueK Méndez. 

Estaolira que edita la conocida casa editorial de Antonio Vlrgili, S. eoC, 
de Barcelona, calle del ttusellóa iióm. 20H, coottuúa publicándose por entre* 
gas, conñrmandu cada vez más la idea (jue sobre ella tenemos de ser la obra 
del ramo mejor que existe en la sclnalidad. 

Hemoí recibiilo los cuadernos 30 á 35, que abarcan de la página 113 á la 
3i5 del tomo II, en que hemos leiüo la mecáatea del aparato locomotor y la fl- 
siolügla general del sistema nervioso. Intados ambos punios de ana manera 
verdaderamente magistral. 

Recomendamos de nwefo la obra á los lectores de la (Crónica,* que gus- 
ten de ese ramo, sin eajo cooocluileoto es Imposible el buen diagnóstico j la 
buena terapéutica. 



IfTEOTS/OLOCB-I^ 



EL SEÍlOR DOCTOR DON ASUSTIN RUIZ OLLOQUt. 

El día 9 del próiimo pasado mes de Septiembre laliecló en San iaaa def 
Rio. Querétaro, que tué su residencia habitual, el dlatiiiguiílo Sr. Dr. CHIoquif 
que fué uno de los hijos predlhctos de la Escuela Médica Mexicana. 

EISr.OlloquiuacióflnHuicbap3Qel30deEnei'odel835,sieQdosus padres 
el Sr. Lie. D. Joaquín Huiz Olloqui, notable juriscoitsiilto y la Sra. Dolores 
Rangel. Con aptitudes naturales fué desde niño consagrado al estudio y des- 
pués de terminar sus estudios primarlos y secundarios, hizo en esta capital, 
en el antiguo Colegio de San Ildefuaso y en el extinguido de Sao Juau de Lu- 
tráa los estudios preparatorios correspondientes, para continuar y concluir 
después sus estudios profesionales en la Escuela de Medicina. 

Terminada su carrera comenzó desde luego á ejercerla, prestando sus ser- 
vicios gratuitamente de 1863 en la división mandada por el General Porfirio 
Díaz y como director del Hospital de sangre de Querétaro, durante el memo- 
rable sitio de la plaza en 1867, cuyo final consolidó nuestros principios repu- 
blicauos. 

El Dr. Olloqui, según consta en et articulo biográfico escrito por el Sr. 
Dr. Sorlano en el último número de la (Gaceta Médica,* fué durante i3 años 
médico del Ferrocarril Centra], del Hospital Municipal y de la Fábrica de 
Hércules, habiendo desempeñado también varias veces la Prefectura política 
de San Juan del Rio y ios puestos de senador y diputado de nuestras Cámaras. 
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Era caballaro de la Orden de Gaadalape, miembro dfl la Sociedad Me- 
xicana de Geografía y Estadística desde 1864, de la Sociedad Mexicana de 
Historia Natural desde 1872 y miembro asimismo de la Academia Nacional de 
Medicina de México, k donde remitió varios trabajas proresioneles qnese ha- 
llan Insertos en el órgano oflclal de dicha cnrporsción en los tomos corres- 
pondientes á los años de 1884, 1892, 189i, 1895, 1897 y 1903. Fné por consi- 
guiente la suya una existencia dedicada al trabajo y al cumpiimiento de los 
deberes impuestos porsn noble proresión. 

Descanse en paz el venerable anciano qun, tras una jornada laboriosa y 
digna de todo encomio, paga el debido tributo á la madre naturaleza. 

Dh. E. L. Abosado. 



RETARDO. 

Snpilcamos á nuestros estimables lectores excusen el surrldo por el pre- 
MDte número, y que ha sido causado por la ausencia del Director de esta pu- 
blicación, cuyo regreso de los Estados Unidos se verlflcó hasta Dries del próxi- 
mo pasado mes de Octubre, en vez de haberse realizado ¿ principios de) mes, 
como lo supuso al emprender dicho viaje. 

El Dr. Abogado aprovecha la oportunidad de ofrecerse de nuevo k las ór- 
denes de sus amigos, manifestándoles que su ausencia de la Capital ha sido la 
«ausa 1^ nica de la demora con que han sido contestadas las cartas que encon- 
tró acumuladas al llegar. 



REVISTA DE LA PREIVSA MEDICA SU D- AMERICAN A. 

Esta Kevlsta, cuyo material proporcionará el abundante y excelente oaiije 
que tenemos establecido con la Prensa mi^dica <le Sod-Amárlca, continuará 
apareciendo desde el núm- 1 dei tomo VIH de nuestra Crónica, correspon- 
diente al lo de Enero dei año próximo, 1905, formada por nuestro apreciahie 
amigo y compaüero el Sr. Dr. Leopoldo E. Cnlvlllo, en substitución del Dr. 
Fernando Oearanza, que ha pasado á radicarse á Guaymas. Sonora, en donde 
continuará como Jefe de Redacción de nuestra periódico en aquel Estado, de 
donde no hemos tenido aAn la satisfacción de recibir contingente alguno, es- 
perando que nuestro apreciahie amigo remediará tan sensible deSclencia. 



Sbccii^s V. — Algo sobre nnfeiinedades Infeccloana del tubo dljceitiro, por el I>r. Jott 
Q. Heodoia. — TraMmiBoto eipoolfloo de la fiebre tifoidea. Eatadio leído por ea antor el 
Dr. J. H, BiCKBTT ante La 48ociedBd Hédiea del Condado do New Tork,» .t traituoido 
Bepeolftlmeote de T'Ai^cJliuilAuffrd por Alberto Oviedo.— SscciAnXVII. Ttrapiuiiea. 
Lb pr&otloa gloeoolói^iia ; loetratarolenlon elcalúidioos doaimétrioaai porelDr.Énriqoi 
L. Abogado.— SKCCiiTiBXXVIIt. tCevistB de U Preñas MAdioa Ei trainera, por Alberto 
Oviedo y Dr. Edaardo Friteoh.— Sección XXIX. £1 Radium. Trabnjo reglamentarlo 
leído ante la Sociedad Hédioa «Pedro Gaeobedo,* por el Dr. Enriqoe L. Abobado. (Om- 
limía.;— SbWióh XXX. BibUoBraOa.— Necrología. El 8r. Dr. A. BoIe Olloqui.— Nota*. 
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SECCIÓN V. 



CURIOSIDADES CLÍNICAS 



No recuerdo haber lefdo en oiaguno de los tratados de ADatomla ni de 
Patología que hayan llegado á mis manos, que, al nivel del ángulo inferior del 
omóplato, existiera una bolsa serosa, y que esta bolsa serosa fuera suscep- 
tible de ser el sitio dB un derrame, es decir, que pudiera haber allí una hi- 
dartrosis semejante á la que se forma eu la bolsa serosa prerotuUana. El caso 
siguiente, observado por mi en el aüo de 18116, demuestra la existencia de esa 
bolsa serosa y, además, prueba que dicha bolsa puede ser atacada de hidro- 
pesía. 

En ese a&o, por el mes de Julio, se presentó en mi consultorio de Teoti- 
tlán del Camino, Oaxaca, un Individuo como de 38 años, de raza cruzada, bien 
constituido, del cual recogí el conmemorativo siguiente: aHace como ocho 
meses — dice el individuo— comencé á sentir que en los dos lados de la espal- 
da, al nivel del pico de Ja pateta dú uno y otro lado, se hablan formado unos 
tomorcitos blandas, indolentes, que me llamaron la atención, porque en cier- 
tos moTimieatos de los brazos se hacían muy prominentes y desaparecían al 
ejecutar otros movimientos; fueron creciendo poco á poco, basta llegar al ta- 
maño que ahora tienen, sin ocasionarme dolor ni más molestia que la sensa- 
ción de estorbo, como si llevara una matetii cargada eu las espaldas y la pena 
de llevar estos dos bultos, que no puedo ocultar, aunque me emboce con mi 
zarape.» Tal es el conmemorativo que me dio este Individuo, do oficio car- 
pintero. 

Ea efecto, aun á través del vestido se vefa'que la espalda de este indivi- 
dao presentaba aaa giba eitendida traosversalmente eu la mitad inferior de la 



819 CRÓNICA MÉDICA HEXICANA 

espalda y descansando la parte más gruesa de la giba al nivel de la cintura, ea 
el lugar donde traía sujeto el pantalón. Hice quitar la ropa al individuo jr ob- 
servé que la giba no era única, sino doble; una parte situada á la derecha y 
otra á la izquierda, separadas ambas por el surco medlajio del dorso. Cada 
mitad tiene la flgura de uoa pera aplastada, cuya extremidad delgada está ha- 
cia arriba y la parte gruesa hacia abajo; eJ vértice toca ai ángulo inferior del 
omóplato en cada lado, y la base casi tuca al borde póstero superior del hueso 
iliaco; los bordes laterales externos de estas gibas siguen una linea oblicua é 
irregular, que va abajo y afuera, hasta tocar en su parte inferior una linea que 
partiera de la pared posterior de la axila á la espina iliaca posterior; los bor- 
des internos, separados hacia arriba, descienden oblicuaiueute bacía adentro 
y van á perderse al nivel de la masa sacro-lombar. quedando separados uno de 
otro, como he dicho, por el surco dorsal posterior. 

La piel que cubre estas gibas no presenta huellas de Inflamación, perost 
de estiramiento; se parece algo, por su aspecto, k la piel del vientre en las.mul-' 
Uparas; está como cbagrínné. Hoja y algo hendida en la parte superior de la 
giba, tirante y lisa en la parte inferior. 

Cuando ejecuta este individuo movimientos con los brazos ó con el tronco, 
se observa que esos movimientos se comunican á las gibas y parece que en el 
interior de ellas cambia de posición uu liquido. 

A la palpación se observa lo siguiente: palpando los vértices de las gibas, 
comprimiendo suavemente y percutiendo la base, se obtiene la sensación de 
onda liquida; la misma sensación se obtiene comprimiendo la base y percu- 
tiendo el vértice: en el primer caso, la onda va bacía arriba, en el segundo va 
hacia abajo; comprimiendo la parte media de las gibas, se logra deformarlas 
y se ve que los bordes se levaitlan ligeramente; á la vez se convence uno de 
que no hay comunicación de una giba con otra & través del surco dorsal me- 
diano. Haciendo cambiar la posición del Individuo, el liquido buscasn nivel 
y se deforman las gibas, colgando ya á un lado ya á otro, ligeramente. Las gi- 
bas no son transparentes. 

A la auscultación no ofrecen ninguna cosa notable. En la parte superior 
no se oyen los ruidos respiratorios. 

A la percusión, dan un sonido macizo en toda su extensión. 

La presión interior del liquido, aunque notable, no ocasiona un estira- 
miento exagerado de la piel, que en estas regiones es muy gruesa. La canti- 
dad de liquido que hay en cada giba puede ser de unos 900 á 1,000 gramos 6 
algo más. 

La compresión no ocasiona dolor. Parece que no hay padecimiento algu- 
no de los órgauos torácicos y abdominales, a^í cunio de los aparatos oro-gent- 
tales. 

Ignoro la causa de estos derrames líquidos' situados á este nivel. Nunca 
ba tenido reacción febril este individuo, ni ha tenido derrame seroso en nin- 
giüo otro órgano. No lleva ningún padecimiento en la columna vertebral ni en 
los arcos costales ni en el omóplato. 

Por todos estos datos, diagnostico yo un derrame ó hidarlroiis de la bolsa 
serosa situada al nivel del ángulo inferior del omóplato. 

He proponía hacer una punción expioratriz en esas gibas, pero el indivi- 
duo no volvió más á consultarme. 

Tacubaya, México. Noviembre de I90i. 

Or. Jos¿ G. Hbndoz*. 
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SECCIÓN XVII. 

U DIABETES ARmiTICi Y Sil TKATAMIENTO.— USA NUEVA PREPAIACIOE 

Siguiendo la costumbre que desde tiempo tía tenemos establecida de abor- 
dar en auestros artículos hebdomadarios asuntos terapéuticos, qne evidente- 
mente interesan á todo médico en activo ejercicio de su profesión, tomamos 
buy por tema un corto pero bien nutrido articulo de nuestro antiguo conocido 
y coDcieuzudo terapeuta, el Dr. Manin. 

cLa diabetes artrítica,* dice Honin, se traduce como la bepática por la eli- 
minación de la azúcar por las orinas, lo cual implica una utilización derec- 
tuosB y deliciente de los hidrocarliuros alimenticios.» 

La enfermedad aparece primero como una modalidad del debilitamiento 
y languidez de la nutrición, como una braditropia, pero bien pronto la le- 
gión trófica se acentúa y laaceleración trófica se marca bien, siendo el anMisIs 
de tas orinas el testimonio irrefutable de la modificación que se opera eo la 
oconomla del dia.bético. 

El terapeuta debe alejar basta donde le sea posible la aparición nefasta 
de ese periodo en que se aumentan los cambios y se produce una superotlda- 
ción en el cual la curabilidad del mal es en extremo problemática si no im- 
posible. Las grandes y principales indicaciones contra la diátesis artrítica son: 
regularizar las combustiones y por ende la nutrición y combatir las pertnr- 
baciones cerebro-espinales que originan, sostienen y complican la glicosuria. 
No es preciso decir que después de atender estas indicaciones principales é 
Importanlisimas hay que recurrir, como medicación sintomática á la que re- 
quieran las diversns complicaciones que en estos casos surgen, según la cons- 
titución é idiosincracEa del individuo. Las diversas neuralgias; el prurito, 
penosísimo cuando en la mujer ataca la región vulvar; la sequedad de la boca 
y faringe; la constipación y la dispepsia; la faringitis, la gingivitis y las pe- 
riostitis alveolo-dentarias. Las perturbadas funciones de la piel merecen una 
atención particular cuidando de la consUinte antisepsia del tegumento externo, 
evitando asi en lo posible la aparición del eczema y de la forunculoais. Tam- 
bién es preciso atender á los insomnios y demás perturbaciones neuropáticas, 
cerebrales y medulares y al mismo tiempo las cardiopallas que por la escle- 
rosis arterial sobrevienen. 

E\ autor continúa diciendo con justicia que la higiene y la buena terapéu- 
tica pueden favorecer mucho al paciente para reconstituir su organismo empo- 
brecido y restablecer las funciones hepáticas elevando la tara de las funciones 
nerviosas. La curación de los diabéticos es rara pero hay que confesar que 
esto también depende de la poca constancia y asiduidad de los enfermos, quie- 
nes podrían á pesar de su diátesis prolongar su vida con el menor número 
posible de inconv<mlentes y padecimientos, porque los adelantos de la medi- 
cina moderna son por fortuna capaces de obtener este resultado ya que no la 
absoluta curación de la enfermedad. 

El régimen dietético tiene una grande Influencia en el resultado y jamás 
debe olvidarse que la supresión de la azúcar ó de los alimeutos y bebidas azu- 
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caradas, l8 restricciiin de los rarinñceos, etc., es indispensable para el diabé- 
tico eo tratamiento serio ; cientiQco; porque es preciso oponerse á la desasí- 
milaciiSn introduciendo en su organismo con abundancia la lecbp. la mante- 
quilla, las grasas, los huevos, los pescados y las carnes y queso. También es 
eonvenieiite aSadir vegetales que favorezcan y alcalluicen la hematopoiesls: 
papas, alcachofas, lechuga, hongos, rábanos, chicoria, salsifls, ejotes, nabos, 
cressón, etc., etc., cuyo coctmieuto modiñca los hidratos de carbono de toda 
togumhro transformando sus sacarosas en sustancias mucbo más asimilables. 
El Dr. Monin considera útil dar á ios enfermos dos ú tres potajes al d(a hábil- 
mente escogidos para evitai* una buiimia carnívora que es perjudicial, dando 
la preferencia cou el Dr. Von Nnorden al calilo de avena y á la de trigos, á las 
coles y collliores, A lus ))e))inos y A las pastas de gluten. Como bebida á pasto 
recomienda una infusión de mate con un poco de vino rojo de Burdeos ¿ té 
6 un poco de café- 

El abuso de las comidas conduce ¿ la glicosodia, estando demostrado qoe 
DO es por la carne sino por las grasas por lo que el enfermo reca(>era las ca- 
lorías qae pierde por una dieta bidrocarbonada relativa y sobra todo por la 
at>stinencia del pan, que siempre debe ordenarse. Con las papas cocidas puede 
remplazarse el pan ventajosamente porque dismiunye la discrasia acida res- 
taurando la actividad celular fisiológica, dietéticaadmitida hoy universalmente 
y propuesta por Hossé. El aire puro, ios baños, las fricciones, un ejercicio 
prudente, las bebidas acuosas que no deben restringirse porque diluyen la 
azúcar, evitando que el riñen se Irrite con una orina cargada de azilcar y to- 
xinas, racllitaran la combustión orgánica mejorando la situación del paciente. 

Cuando la poiiüipsia sea muy intensa, se le opondrá la asociación de la 
atropina, lacodelnay el valerianato de quinina, dando mayor ó menor número 
de granulos según el caso. 

El autor recomienda dar el üreol como el mejor remedio de la diabetes 
artrítica, pues por su composición modera la actividad exagerada de la cel- 
dilla hepática y de la nerviosa, mantiene en buen estado el flUro renal y dis- 
minuye la puliuria y la gücosurla, siendo la dosis común tres ó cuatro cucba- 
raditas cafeteras al día disuelLas en agua. Como uxcelente reparador conviene 
dar el arseniato de estricnina, dos ó tres granulos Cti. Clianteaud antes de las 
comidas, para restablecer la fundón giicógena y la toxicuiilica del hígado 
comprometida casi siempre. 

La complicación más grave de la diabetes es el coma, cuyo tratamiento 
más ellcaz es. á juicio de Doctor Monin, los grandes lavados del intestino y del 
estómago cun agua hervida tibia á la cual se agregan por litro 10 gramos de 
Sedlitz Ch. Chanteaud para disminuir la plétora abdominal y como antagonista 
de la estasis venosa hipogástricadel artritismo. 

La oxaluria con lermentaciunos gástricas se observa en losneuroarlriticos 
obesos, manifestándose por el dolor lombar, ardor en la uretra, hematurlas, 
picoteos balánicnselc, indicamlo las combustiones deficientes y haciendo que 
se formen cálculos murales porque el catarro de las vias urinarias, favorece 
los depósitos de oxalato de cal. En este caso el tOfCi cacao, el plátano, las gro- 
sellas, las espinacas, los tomates, etc., y los alimentos ricos en nucleínas, es 
de rigor, recomendándoí^elcs 5 ó 6 gotas de ácido nitro-muriático después de 
comer, la compresa de Priessnilz sobre el hipogastrio durante la noche y una 
excelente higiene. 

La foslaturia se observa en los diabéticos con dispepsia iotestioal que 
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desempeña un gran papel como )a causa de los accidentes neurasLi^nicos, por 
lo cual es preciso entonces modiScar el iutestinocon lavativas oleosas, gra- 
nulos de pepsina y papaioa, lecbeconaguadeVichy y unacucharadiladeSed- 
litz Ch. Cbanteaud. Deben agregárselos calrlos. los huevos, los sesos, los pes- 
cados, los moluscos y crustáceos, los nabos, pI apio y las alcochofas, únicas 
legumbres que puede comer el diabético- Uaüos salinos y duchas Mjirurosas 
calientes. Como agentes terapéuticos 2 granulos de /ói/tiro de zinc y i de ar- 
senlato de estricnina en cada comida. 



Tales SOI) las ideas del Ductor Monin sabré el tratamiento de la diabetes 
de los artríticos y la recometidaciiln que bace del Ureot debe tomarse en cuenta 
siendo como es bien conocida la competeucta <1rI autor en terapéntica. 

Olrecida bien poco ha esta nueva medicina por la casa Ch. Chantcaud, cu- 
ya reputación de severidad es bien conocida, nos proponemos usarla en nues- 
tra práctica para poder dar cuenta á nuestros lectores del resultado obtenido 
personalmente, limitándonos por hoy á recomendarla con el objutu de que la 
clínica sancione su eficacia. 

Dr. E. L- Abogado. 

Saint Louls Ho. E. U. de A. 

SECCIÓN XXV~ 



CUESTIONARIO MEDICO- 



<EI pobre general cayó, cnmo otros muchos, en manos de aquel charlatán 
del sexo femenino; Ilusión ó realidad, él creyó encontrar después de la apli- 
cación del colirio, por algunas días, nna cierta légaña, que, según el oráculo, 
era el signo ínTatlble de la lutura curación. Desde entonces la imaginaciún del 
enfermo se fué exaltando gradualmente, y cada día creía encontrar un ade- 
lanto en su vista, haciendo con frecuencia participar desús i lusionesá su afli- 
gida familia; pero un día llegó en que todas ellas habían de venirabajo de un 
golpe. Se hallaban en una visita, en medio de no poca concurrencia, y, como 
sucede de ordinario en estos casos, giró la conversación sobre la enfermedad 
del general, sobre e! maravilloso remedio y las curan que ya se hablan efec- 
tuado con él; esta conversación acaloró, acaso algo más de lo de costumbre, 
la imaginación del enfermo, y para dar una prueba irrecusable de los progre- 
sos de su curación, dijo que á cierta distancia percibía ya bastante bien los 
objetos, y que, en prueba de ello, iba á contar las vigas del techo, que dis- 
tinguía con claridad. Pasando sin demora á la ejecución, comenzó á señalar 
con el dedo acompasadamente, acompañando cada movimiento de las palabras 
tina, dos, tres, etc.; toda la concurrencia, como movida por un resorte, levantó 
primero los ojos bacía el techo, y luego los fijó con cierta curiosidad imper- 
tinente en la esposa y la bija del infeliz ciego, como pidiendo la explicación 
de aquel enigma; pero las lágrimas que corrían silenciosas de sus mejillas, 
fueron su única respuesta y la prueba también de sus muertas esperanzas...- 
¡La sala en que se hallaban tenia cielo roso/....* 

Mas todo esto podía todavía parecer poco convincente ó apasionado á los 
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que teiigaa et ánimn provenido en favor de este fistema; jo quiero persuadir- 
me de que estos tales nlnan de buena fe, y en este caso voy á proporcionarles 
la ocasiiin de salir de sn error y de convencerse personalmente de la mala fe 
de sus protegidos. 

Como hemos visto iii la espo^iiiim de la doctrina homeopática, el prin- 
cipal fundamento de su medicación os que las substancias medicamentosas 
tienen la propiedad de ; lodncir una i'^'furmedad idéntica á la que deben cu- 
rar, pero un poco más intensii; y uno de los m&s furibundos atletas de la Ho- 
meopatía, el Dr. Simón, ha dicho en uno de sus más fulminantes escritos: *En 
los designios de ia naturaleza es(á que un medicamento desarrolle en un hambre 
sano ana enfermedad artificial, del mismo orden que la gue tiene poder de curar. 
Es UN iieCHU, NO SK ENTRA EN DISPUTA CON LOS Hr.CHOs.t' llemos vlsto también, 
en tas páginas U3 y 141, todo el viecii- y la preci:si<hi de los siiitomas prodn- 
cidos por cada medicamento, de sum te que no es posible confundir, y antes 
bien, debe ser muy fácil distinguirlos unos de otros, teniendo en cuenta las 
efectos producidos. Pues bien; si queréis cojivenceros de todo lo que hay de 
farsa y de imposturas en estas aserciones, tomad una de estas cajitas tan co- 
quetas que acompañan siempre á los discípulos de Hahnemann, y haced á su 
sabio poseedor la proposición de darle uno, diez, veinte ó cuantas glóbulos 
quiera, de una botellita cualquiera, con tal que él no sepa la que es, y que 
diga luego, en virtud de los síntomas que ciíperímenle, cuál es la substancia 
do que se componen dichos glóbulos. Apostadle en contra todo lo que queráis; 
DO temáis ni que acepte siquiera el desafío, porque otro igual ha propuesta 
hace algún tiempo el Dr. Marmoratal ilustre autor de las arrogantes palabras 
que acabo de transcribir, y el guante que todos los homeópatas de París, y Hr. 
SimoD á su cabeza, ban dejado en tierra, no lo levantará uingAn otro, estad 
seguros de ello. 

Tenéis, además, en vuestro apoyo el resultado auténtico de numerosas 
experiencias hechas por Hr, Andral y otros hombres eminentes, cuya ciencia 
y probidad no pudieran dejar lugar A la duda sobre la verdad y exactitud de 
los resultados ohterddos. aun cuando esas experiencias no liubierau sido pú- 
blicas, y hechas con medicinas preparadas por los más acreditados farmacéu- 
ticos homeópatas. 

El resultado de esas experiencias ha sido constantemente contraría á las 
pretensiones de los liomeúpatas: ellas han prohado que ni en salud ui durante 
una enfermedad, los medicamentos preparados de eso modo producen efecto 
alguno apreciable. Ni qué efecto pudieran producir cuando materlalmeute se 
puede probar que no bay ni un solo átomo de medicamento en cada udo de 
esos glóbulos que, con todo el aire de suficiencia de un jugador de cubiletes, 
saca misteriosamente nuestro héroe. 

Si se toma el polvo más sutil é impalpable que con nuestros medios me- 
cánicos podamos obtener, la experiencia enseña que son perfectamente visi- 
bles sus partículas en el microscopio, y si se les mide alli, se encuentra que 
la más pequeña no tiene menos de 0.01 de milímetro de diámetro (es muy fá- 
cil hacer esta experiencia con el trípol). Ahora bien, yo quiero suponer que 
los homeópatas, haciendo uso de morteros desconocidos ba.sta hoy, puedan lle- 
gar á obtener, por medio de ia trituración, partículas diez veces, cieu veces 
menores— no se nos acusará de tacaños en materia de concesiones— veamos 
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eotoiices lo que deberá suceder con el medicamento cuando se trate de formar 
los susodichos glóbulos. Supongamos que se [urna un milímetro cúbico de un 
medicamento, y que, en virtud de esa facultad prodigiosa de pulverüación (jue 
gratuitamente les bemos concedido, puedan formarse de él cien millones 
( lOO.OOO.OÜO) de partículas, las cuales en la primera atenuación quedarán 
perfectamente mezcladas con 99 tantus de adúcar; si del total tomamos la cen- 
tésima parte para mezclarla con otras 99 de azúcar, y si repetimos esa opera- 
ción nada más que por tres veces, como en cada una de éstas la cantidad se 
ha ido dividiendo por 100, es decir, ha Ido perdiendo dos ceros, es claro que 
en la cuarta atenuaciún, cien milímetros cúbicos de azúcar no contendrán más 
de cien partículas de medicamento, de suerte que ai ir á tomar la centésima 
parte de esta mezcla con objeto de bacer la quinta atenuaciún, tenemos ya gran 
probabilidad de tomar puro azúcar; pero demos de t)arato que todavía en esta 
vez la cosa marcha con felicidad, y que se logra tomar, á pesar de las proba- 
bilidades en contra, una de estas cien partículas, siempre tendremos que en 
la quinta mezcla sóio habrá en los cien milímetros cúbicos de azúcar un cieu- 
millunüsimn de mil [metro (O.üOOOOOOl mm)de medicamento en una partícula, 
de modo que si se detiene ahí la serie de operaciones y se procede á la fabri- 
cación de los glóbulos, de entre ios doscientos (200) que se podrán hacer con 
esta cantidad de vehículo, sólo habrá u^o que contenga la ideal cantidad de 
materia medicamentosa que acabo de designar, y ios otros ciento noventa y 
Dueve (199) serán rigurosamente de puro azúcar. De donde se ve que de dos- 
cientos enfermos que tomen esos encantados glóbulos, sólo babrá uno que to- 
me lo que el homeópata pretende darle, y todos los otros recibiráu rigurosa 
y matemáticamente puro azúcar; y como á todos se les hace pagar la misma 
cantidad, resultan burlados los ciento noventa y nueve (199) enfermos restan- 
tes. Pero si en vez de detenerse solo en la quinta atenuación, se sigue la 
operación adelante, como quieren ios homeópatas, hasta treinta ó más, enton- 
ces lo único que se conseguirá es que todos ios dichos enfermos sufran la suerte 
de los 199 citados. 

El lector lo ve: hemos seguido á los homeópatas á todos los terrenos á qué 
nos han querido conducir, y siempre hemos hallado que su llamada ciencia 
es absurda en sus fundamentos, ridicula en su aplicación y completamente 
ilusoria en sus resultados, no habiendo en ellos de real y positivo otra cosa 
que el dinero que sus adeptos se echan en el bolsillo, el cual no tiene nada 
de iuQnitésimo. 

Para quitar todo pretexto á la credulidad, he citado algunos casos en loS 
cuales las apariencias estaban en su favor; pero fácil es comprender que mi 
objeto al referir esos ejemplos de equivocaciones, en que de buena fe pueden 
lucurrir los hombres de mejor juicio, interpretando— por falta de una prepa- 
ración clentlilca suficiente— como favorables á la Homeopatía hechos que nada 
dicen en su favor, ó que les son realmente contrarios; fácil es comprender, 
repito, que mi objeto no ha sido agotar el insondable piélago de las innume- 
rables formas con que la Ignorancia ó la maldad pueden disfrazarse con el sa- 
grado traje de la ciencia ó de la Qlanlropia, porque esto serla acometer lo 
Imposible; lo único que he procurado ha sido poner al lector en guardia — 
permítaseme la eitpresiún —para no dejarse llevar de las primeras impresiones, 
sino que dé á la razón el tiempo de hablar, y en los casos dudosos haga lo que 
baria en los hechos de cualquiera otra ciencia de que no tuviese nociones: 
consultar á los que la conocen; no para adherirse ciegamente á so opinión^ 
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sino para pesar ea la balanza de su propio juicio los fandameatos de ta deci- 
siÚD Tavorable ó adversa que i o cuestiona bl emente tíeoe derecho de tomar. 

SI de esle modo se resuelve á obrar, jro estoy segura que su Tallo será, eo 
la inmensa mayarla de casos, decididamente coutrario al charlatanismo, bajo 
cualquiera forma que se pueda presentar. Sin contar con quo ante las perso- 
nas que asi se resuelvan h hacer uso de la razón, en vez de abdicar de ella, no 
se presentará rácilmeote este azote de la humanidad, porque, como he dicho 
ya, él huye de la luz, á semejanza del murciélago, y sólo se complace en la obs- 
curidad ó eu una débil luz crepuscular; es decir, que sólo á falta total de cien- 
cia ó en el nacimiento de ella, puede campear el cbarlatanismo. ¿Qué se han 
hecho, si no, los maravillosos portentos de la Alquimia? ¿Qné ha sucedido con 
la Aslrologia, que tan pretensiosa se mostraba antes de Copérnico y de Galileo? 
Ambas han huido ante la mirada radiosa de la Astronomía y de la Química, 
constituidas hoy definitivamente paratodos como ciencias de observación. Den- 
tro de algunos años, el más grosero vulgo se reirá de la pueril credulidad de 
nuestra época, que da crédiLo á las curas portentosas de los homeópatas y á las 
maravillosas virtudes de esos remñdiot universales, que, bajo el nombre de pv- 
rificadores de la sangre, llenan la última página de nuestros periódicos, como 
boy nos reimos nosotros de losque se jactaban de haber hallado la piedra Dlo- 
sofai ó de predecir por la inspección de los astrosel destino fuLuro de loshombres. 

Dr. Gasino Barreda. 
SECCIÓN XXVIII. 
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LaflebrelMniagltblnúrlDaylaqiliilna.— ft/>CadHC^e.4o)]t,>80, /90Í.J— EIDr. 
Harcboui, de la misión Pasteuren [\lo Janeiro, en ana comunicación 6 la Aso- 
ciación Francesa refiere las ideas que le ha sugerido un caso observado por 
él en Octubre de 1901 en Dakar. El enfermo que vio habla tomado quinina á 
su entrada al hospital, y sin embargo, no se pudo comprobar la presencia de 
la quinina en la orina mientras duró la bemoglobinnrla. En cambio, tan luego 
como las orinas se aclararon, la quinitia apareció, i pesar de no haberla toma- 
do los tres días que persistid la hemoglobinurla, lo que no es normal, pues se 
sabe que pocas Moras despuiis de tomada la quinina se revela sn presencia en 
ta orina, bajo la forma de un precipitado blanco, coposo cuando se vierte en 
ella un poco de reactivo (solución de yoduro doblede mercurio y potasio). Aun 
precipitando toda la albúmina por el calor y decolorando la orina, teAlda por 
la hemoglubina, el autor no percibió la menor huella de quinina, por lo cual 
cree que en esta retención del medicamento, y sobre todo en las causas que 
la motivan, se necesita buscar el origen de la hemoglobinuria. 



Veiinii an si paludlano.— El Dr. M. Harandon de Montgel, médico en jefe 
de Ville-Evrard, estudia esta cuestlÓD eo la Bevne de Uédecine y llega á las con- 
claslouss siguientes: 
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i» Las perturbaciooes lotelectuales do son uaa complicación coman en el 
paludismo: son raras en el paludismo reciente, y más raras aún en el paludis- 
mo crónico. 

2> Que el paludismo, sea reciente ó crónico, produce las perturbaciones 
intelectuales en el curso de los accesos ó fuera de ellos. 

3> El paludismo reciente no produce una locura especial; no es más que 
an agente provocador de perturbaciones intelectualus en los predispuestos por 
herencia 6 adquirida, y esta predisposición, variable según los individuos, es 
la que determina la forma mental, su duración y su evolución. 

4> El pronóstico de lasperturbacioueslutelectualesque sobrevienen en el 
curso del paludismo reciente. Fuera dé los accesos, no es tan favorable como 
se ha dlclio, porque el autor ha demostrado la incurabilidad en la enorme 
proporción de -13,7 por ciento en los casos que ha observado. 

6> A la Inversa del paludismo reciente, el paludismo crónico no es sólo 
nn agente provocador de perturbaciones intelectuales en los predispuestos, sino 
que puede, por las lesiones que produce en la trama cerebral, ocasionar la 
locura en algunos individuos indemnes de toda predisposición hereditaria ó 
adquirida, y estas lesiones determinan la forma mental que presentan dichos 
Individuos. 

6* Las perturbaciones Intelectuales que sobrevienen bajo la lafluencla del 
paludismo crónico, fuera de toda predisposición hereditaria ó adquirida, son 
siempre Incurables. 



TntMlento del bldrocele vaginal por tnyeooIoDea de adrenalina al mlléalao. 
—(^Le Caducée Aojit,' 190Í.)—E\ Dr. Dziewonski, mMIco principal de S> clase, 
impresionado parla lectura en ii Semaine Medícale ás Mayo de 1904, de un ar- 
ticulo del Dr. James fiarr, de la Universidad de Liverpool, en que refería al- 
gunos casos de pleuresía con derrame en los cuales habla empleado la solu- 
ción de adrenalina al milésimo para impedir la reproducción del liquido, con 
buenos resultados, empleó el mismo procedimiento en dos casos de bidrocele 
vaginal, tamblt^o con éxito. El primer caso fué un operado de hernia Inguinal 
diez y ocho meses antes, que volvía al hospital por un biilrocele derecho. El 
procedimiento usado por el Dr. Dziewonski es la resección vaginal de Delhert; 
pero el enfermo era sumamente pusilánime, y con un derrame medio; por eso 
se decidió á intentar en la serosa vaginal lo que habla dado resultado en la 
serosa pleural. Después de las precauciones asépticas acostumbradas, puocio- 
nó con una aguja Pravaz y dejó salir cuatro ó cinco centímetros cúbicos de 
liquido, inyectando después medio centímetro cúbico de solucióo de adrena- 
lina al 1 por ciento. No hubo dolur, no hubo reacción, pero tampoco hubo efec- 
to. Cinco días después repite su intervención, aumentando la cantidad de li- 
quido extraída é inyectando un centímetro cúbico de solución de adrenalina; 
esta vez la reacción fué media, un poco de hinchamn, rubicundez y dolor dé- 
bil. Suspensorio y algodón. El enfermo se levantó de la cama al dia siguiente, 
y á los quince días dejó el hospital curado. A los cinco meses no ha habido 
recaída. El segundo caso: bidrocele pequeño de cinco meses, á consecuencia 
de un traumatismo, l'rimera Inyección de medio centímetro cúbico de soln- 
dóu de adrenalina; poca reacción y retroceso poco apreciable. Ocho dias des- 
pués, segunda inyección, provocando, como en el caso primero, rubicundez' : 
hiuchazÓQ y poco dolor. Envoltura con algodón, suipensorío; curación á los 
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catorce días. El autor considera esto como nna modificación del procedimiento 
HoDod, Bufístitucióa del aicohol por ia solaciún de adreDalína, y teme su Tra- 
caso, k pesar de ios casos favorables. 



Ct)aiml6noenbn\y a.btoB»owrOe»\.— ('Le Cadacée Aoút.t 1904.)— El Dr. H. 
Santalu cita nna ohservaciún de contusión de ia región fronlul derecha, pocos 
días después seguida de absceso del lóbulo occipital, que produjo la muerte. 
I^ interesante del i;aso fué que al examen del enfermo, al día siguiente del 
traumatismo, se diagnosticó una contusión de segundo grado, acompañada de 
fractura del frontal, con ligem bundimiento de la tabla externa. La loterven- 
clón sobre e) lugar demostró la no existencia de lesión huesosa; el error fué 
debido á una giba sero-sangulnea, con depresión central, muy dolorosa y si- 
mulando perfectamente una fractura con hundimiento. No habla lesión en la 
parte anterior del cerebro. La autopsia demostró un absceso cortical por con- 
tragolpe, del lóbulo occipital. El pus del absceso encerraba estreptococus. 



Oateo-perloatitia de la tibia fiirwhwn.~(*Bei>ue d'Ortopédié,* £nn-o i904.) 
—El Dr. Tuussaint, que ya babia publicado en 1889 eu la Revue Médicate.de t' 
E$t cierto número de casos de esta afección, acaba de publicar uoa nueva ob- 
servación con cliché radiográQco, que demuestra la existencia de una perios- 
tosls al nivel de la región dolorosa, que con^rms el diagnóstico de periostitis. 
Se trataba de uu soldado joven que, & consecuencia de un ejercicio de dos ho- 
ras ¿ paso veloz, habla sentido al nivel del maleólo Izquierdo uo calambre muy 
dulorosfl, que le Impedía caminar. En la unión del tercio superior con el ter- 
cio medio (lugar de elección de esta afección, debida á la violenta tensión mus- 
cular) sobrevino un empastamiento difuso con rodete edematoso, doloroso ala 
presión. La pierna se dobla en ángulo recto sobre la rodilla, por contiactura 
del flexor de los dedos y del tibial posterior. El soldado, después de seis se- 
manas de tratamiento (repaso, baños calientes, yoduro, etc.), no podía cami- 
nar, á pesar de estar mejorado, y se creyó en una exageración ó simulación; 
la prueba radiográflca quitó las dudas, demostrando una zona extensa de os- 
teo-periostitls- 

Daoapsalw>l6n y lljaolii itol riiin.—fiLa Semaine MédicaU,* Octubre i904.) 
—El Dr. Ceecbereili, deParme, ha hecho en su Clínica una serie de experien- 
cias qne ilemuestrat) la importancia de la decapsulación renal. La cápsula sa 
reproduce, poco más ó menos, en un mes, y se acompaña de la formación de 
sólidas adherencias. Bajo el punto de vista funcional, ha encontrado que la 
cantidad de orina disminuye en las primeras veinticuatro horas de la opera- 
ción; después aumenta progresivamente, y a) décimo día llega á ser superior 
á la normal. Practica sistemáticamente la decapsulación en toda nefrorragia, 
asegurando de esta manera el éxito, en razón de que las adherencias le dan 
una fijeza sólida. Además, las adherencias vasculares consecutivas á la opera- 
ción determinan modificaciones profundas de la circulación reual, y esto, se- 
gún su creencia, debe ejercer una inQuencia muy favorable od los estados pi- 
tológicos renales. Como en su estadística no ha tenido ninguna mnerte, COD- 
clnye considerando la decapsulación como una operación muy benigna. 
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Papal del trlooeífUa en la «tloiegia de la fiebre ütoUm,— (Academia de Me- 
dicina, ttsión de Octubre i90i.)— El Ür. H. Blancliard lee, & propósito de una 
nota del Ur. Gulard sobre el asunto, una relación de sus observaciones. En tas 
materias fecales de doce tifoideo» en el hospital marítimo de Brest, ha encon- 
trado en diez, huevos de trfcocéfalo, y en la autopsia de los otros dos, la pre- 
sencia de trrcocéralos vivos en el ciego. El Dr. Guiard ha eiaminado las mate- 
rias fecales de cuati o enfermos eu tratamiento en ol mismo hospital, por afee- 
clones distintas á la Qebre tifoidea, encontrando en uno solo huevos ile trlco- 
céfalo. Estas investigaciones demuestran la gran frecuencia de los tricocéfalos 
en el Intestino de los tifoideos, y el autor admite que estos parásitos, tomando 
de la mucosa intestinal la sangre de que se alimentan. Inoculan al mismo 
tiempo el bacilo de Ehbertb en esta mucosa y bacen estallar la infección. Esto 
explicarla también, por qué en una población que bebe la misma sgua conta- 
minada, en realidad son pocos los individuos que se enferman: tansólu enfer- 
man los que tienen gusanos intestinales, y, sobre todo, tricocéfalos. La con- 
clusión práctica que se desprende de estos hechos es que, en presencia de una 
enteritis febril cualquiera, se debe instituir lo más pronto posible el trata- 
miento antihelmíntico por el timol. 



EnvenenuilBnte narttt per el áoido bórloo.— f «/ournal of the American Me- 
dical Asociation,* Septiembre Í90i.)-E.\ Dr. Ch. L. Best refiere el caso de un 
enfermo de 36 años, atacada de adenitis inguinal supurada, al cual, después 
de bacer la extirpación de los ganglios enfermos y lavado abundante de la he- 
rida con agua salada esterilizada, se llenó esta herida con ácido bórico pulve- 
rizado, se suturó por completo y se aplicó una curación al colodión. Al tercer 
día, en la tarde, apareció sobre el cuello, pecbo y espaldas del enfermo un eri- 
tema difuso, ligeramente papuloso. Al día siguiente, la erupción descendió 
hasta los muslos; al mismo tiempo se presentó una cianosis muy marcada, con 
sudores viscosos, enfriamiento de las extremidades, postración general y vó- 
mitos incoercibles. La temperatura del enfermo, que á su entrada al hospital 
era de 36°9, se elevó á 38°^; el pulsn pasó de 68 á liO pulsaciones débiles é 
irregulares; en las respiraciones, el número aumentó de 16 á3S. El paciente su- 
cumbió en medio de un gran delirio. A la autopsia, degeneración grasosa del 
higado y ríñones, equimosis sub-pericárdlcas; además, en los alrededores de 
la cavidad llena de ácido bórico, los tejidos estaban notablemente da.scolora- 
dos y abundantemente infiltrados de an liquido seroso. Las siembras hecbas 
■con sangre del corazón y de otras visceras, quedaron estériles; por esto la idea 
de una septicemia aguda queda desechada, y como los síntomas principales 
que presentó el enfermo (vómitos abundantes, exantema papuloso, pulso dé- 
bil, frecuente é irregular, ele.) son característicos del envenenamiento por 
ácido bórico, el Dr, Best estima que la muerte, sin duda ninguna, se debió k 
esto. Al mismo tiempo recuerda rápidamente los casos que se han señalado 
de muerte por el empleo del ácido bórico en irrigaciones rectales, en lavados 
prolongados de las heridas con soluciones saturadas, en aplicaciones del pol- 
vo, y concluye recomendando precauciones en el empleo de este antiséptico, 
que se ha tenido siempre por Inocente. 
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Sltaulin anarnal ds an ovarlo.— C*i4 menean Journal ofthe Medical Scime,* 
Octubre iOOi.)— El Dr. H. L. Schooler relata el caso de una mujer de 24 años, 
(|Ue, qulDce dias después de un aborto de tres meses, entró al hospital por un 
tamor que ocupaba el lado izquierdo del abdomen. l*or el aumento brusco del 
lamor, dolores vivos ; algo de hipertermia, se decidió la laparotomía. Inci- 
stón media más grande que lo acostumbrado para una ovarlotomia común. la- 
troducldos los dedos, se encontró que el lUero estaba llevado arriba y & la iz- 
fuierda; la trompa de este lado, dos veces más gruesa que lo normal, formaba 
un cordón duro y tenso entre la matriz y el bano, hipertrofiado y desalojado, 
pero Inmovilizado en su nueva posición. Se agrandó la incisión, para bacer 
visible el bazo, y se encontró negruzco, del color de un coágulo sanguíneo an- 
tiguo, su coiisislencta mayor y su volumen como seis veces el normal. La ei- 
ploración cuidadosa del tumor no dejó duda de la identidad del órgano, y un 
examen microscópico de un Tragmento, confirmólo también. Al nivel del polo 
inrerlor de este bazo hipertrofiado, el tejido esplénico se encontraba adherido 
y confundido con el ovarlo y la trompa, de tai manera, que era difícil dife- 
renciar los tejidos. Se cortaron las partes adheridas entre dos ligaduras y se 
cerró el vientre. La enferma curó, á los quince días salió del hospital. Un mes 
después fué atacada de oclusión intestinal, de la que se curó al dia siguiente. 
En esta ocasión, el examen del bazo demostró que las dimensiones bablao dis- 
minuido, por lo menos la mitad. Cinco semanas después, nuevo ataque de oclu- 
sión intestinal, determinado por numerosas adtierencias del colon descenden- 
te, por lo que Fué necesaria una segunda laparotomía. £n ésta se encontró el 
otero en so posición normal, lo mismo que ei bazo, que habla vuelto á su co- 
loracIÓD propia. 



El ottrato aédloo en la luhB oontra la diapepsla de lea reoiéa naoldoa en la all- 
««■taolAn Brtlflclal.~Ct£a Semaine Médicale,> Octubre 190i.)^E\ Dr. A. E. 
Wright, antiguo profesor de la Escuela de Medicina militar de Netley, desde 
hace diez años, para retardur la coagulación de la leche, causa principal de la 
dispepsia en los niños alimentados artilicial mente, túvola idea, con muy bue- 
nos resultados, de emplear el citrato sódico, que Grissbach y Peketharing uti- 
lizaban para impedir la coagulación de la sangre, y que ¿ pequeñas dosis es 
Inofensivo, al contrario de los oxalatos y íioruros que los Dres. Arthus y PagM 
emplean como anticoagulantes de la leche. La proporción adoptada empírica- 
mente por el Dr. Wrigbt es de 6 ccnLlgramos de citrato por 30 gramos de le- 
che, es decir, el 2 por ciento. Inspirándose en estas observaciones, el médico 
inglés F. J. PoyntoD, adjunto del •University Colloge Hospital) y del hospital 
de niños de Great Ormond Street, en Londres, desde hace un año emplea sis- 
temáticamente este tratamiento, en particular en los niños atacados de gastro- 
enteritis; usa una solución de citrato al 1} por ciento, de la caui toma una 
cucharada para cada toma de leche. Una dosis tan pequeña de citrato no per- 
turba la coagulación de la caseína y no precipita las sales nominales de cal de 
la leche. Los resultados en cincuenta casos han sido muy buenos, salvo en las 
gastro-e uteritis graves. 

El Dr. Varlot, médico del hospital de niños enfermos en París, acutt^ de 
experimentar este tratamiento en los niños que toleran mal la leche, y taíd- 
blén ha visto desaparecer los accidentes gastro-intesti nales, como los vómttl!>> 
la diarrea, etc. La proporción adoptada por él es exactamente la misma q<¡fi 
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la del Dr. Poyoton; 5 gramos decitrato sódico en 300 gramos de agua desti- 
lada, agregando unaa gotas de agua cloroformada para evitar la formación de 
algas. De esta solución, una cucharada para cada toma de lecbe. 



El ai6tad« ds Prtlüiorow su el tratanleiita ds !■ aifllli.— El método do Prok- 
horow consiste en inyectar una cantidad de Bal mercurial en relación con el 
p«o del enfermo. Esta cantidad es de 3 miligramos por kilo en el adulto, y 
la mitad en el niño. El Dr. Nario, de Buenos Aires, cree que est método es 
racional, porque no es lógico dar la misma cantidad de mercurio k an siñll- 
tico que pesa 50 kilos que al que pesa 100. Para emplear este método se sirve 
de la solución siguiente: hlyodnro de mercurio 0.30; yoduro potásico, 0.60; 
agua destilada, 50.00, Cada centímetro cúbico contiene 6 miligramos de mer- 
curio; la fórmula primitiva de Prokliorow couliene sólo 3. El autor usa igual- 
mente una solución de IS miligramos de biyoduro por centímetro cúbico; se 
puede todavía concentrar más la solución. i.a falta de accidentes tóxicos la 
explica por la formación de un biyoduro doble de mercurio y pota.slo mucho 
menos tóxico que el t)iyoduro. Prokhorow ioyecta ¿ sus enfermos cada diez 
días, recomendándoles la sobrealimentación. Nario lo ha imitado en los adul- 
tos, pero en los niños le ha parñcído una dosis muy alta para repetirla cada 
diez días. En ciertos niños, la diminución del peso que se observa en los tres 
ó cuatro días que slgoen ¿ la Inyección es tan grande, que todavía al décimo 
día no han vuelto & tomar su peso inicial. Teniendo esto presente, el autor 
procede con los niños de la manera siguiente: SI quince días después de la pri- 
mera inyección todos los accidentes sifllfticos hnn desaparecido y el niño au- 
menta normalmente de peso, pone la segunda á los 30 dias. Si el aumento de 
peso no existe, es una prueba de caquexia slñlltica, y entonces repite la in- 
yección & los quince días, lo mismo qne st los accidentes no han desaparecido. 
En todos loa casos, sólo deben ponerse cinco inyecciones y dejar transcurrir 
un plazo de tiempo largo. En el adulto sigue la técnica de Prokhorow. El au- 
tor cree que con este tratamiento los enfermos no necesitan dos ó tres años 
para su curación, como es necesario con ios otros métodos; cree que con un 
año les basta, sin temor de accidentes graves posteriores, Dolor y tumefacción 
son los dos únicos accidentes que ha observado. El dolor uo es mayor que el 
producido por las inyecciones de calomel y otras sales mercuriales; además, 
concentrando la solución, el dolor se disminuye mucho. La tumefacción de la 
nalga, que aparece algunas horas después de la Inyección, dnsaparece rápida- 
mente con compresas de agua fría. En el niño, la diminución de peso después 
de la inyección, oscila entre 100 y SOO gramos. La cantidad de glóbulos rojos 
disminuye también en número considerable, aun cuando después peso y gló- 
bulos aumentan rápidamente. En el adulto no ha tenido oportunidad de tomar 
el peso ni contar las hemacias. En el niño ; en el adulto ha comprobado el au- 
menta considerable de la diuresis, por lo cual cree que el empleo de 8.ste mé- 
todo no tiene peligro de nefritis, f^s erupciones cutáneas y las placas muco- 
sas las ba visto desaparecer antes de los diez días de la primera inyección, y 
ninguna lesión ha resistido la tercera inyección; por lo tnnto, preconiza el 
método de Prokhorow como et mejor para el tratamiento de la sífilis, 

Dr. LEOPotno E. Calvillo. 
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SECCIÓN XXX. 

El Arte da dMbt b 1o§ Ninas.— (Obra útilísima i las madres.) Nociones de 
higiene inrantll, por D. Kafael Ulecia y Cardona, Üirector-ínndador del Pri- 
mer Consultorio de niños de pecho, en Madrid. 

Contieue: I. Lactanciaímaterna, mixta, uiercenariayartiQcial).— II. Lac- 
tancia fie niños prematuros y dábiles.— lil. Lactancia de gemelos.— IV. Des- 
teta.— V. Dentición.— VL— Régimen alimenticio de ios niños de 3, 4 y 5 años. 
— VJl. Régimen higiénico de las nodrlKas.— VIH. Nociones generales de hi- 
giene (habitación, cnna, sueño, limpiexa, vesilidos, paseos, marcha).— IX. Mo- 
dos de hacer las sopas.— Apt^ndlce que contiene historias curiosísimas para 
que sirvan de ejemplo & las madres. 

Forma esta iitilísima obra un elegante volumen de 156 páginas, esmera- 
damente Impresas, y se vende en las principales librerías de Espada, precio- 
samente encuadernada, al precio de tres pesetas. 

Los pedidos, acompañados del importe, ú la Administración de la Revista 
de Medicina y Cimgia Prácticas, Preciados, US, liajo, Madrid. 



Esta simpática obrita del Sr. Dr. D. Rafael Ulecia y Cardona, ilustrado Di- 
rector de la l)len conocida fíevista de Medicina y Cirugía Prácticas, i|ue se pu- 
l)lica desde hacemos de 35 8Ú0S en Madrid, nu sólo merece la ayuda dei Cuerpo 
Médico que en breve tiempo (puesel tomitono es voluminoso), ve condeusados 
ios sanos consejos de la experiencia de un pediatra, sino de la saciedad en ge- 
neral, pues por su lenguaje claro y conciso puede ponerse en manos de las 
madres de nuestra clase social elevada. Las madres de nuestros hijos encon- 
trarán en esa obrita un hábil y cariñoso mentor que las lleve por el camino 
mejor para criar á sus pequeñuelos. 

Felicitamos, pues, al autor, que ha tenido la hermosa idea de dedicar este 
trabajo ¿ sus simpáticos hijitos, cuya lotografla, en armonioso grupo, Ogura 
al principio del libro. 

Esta obrita, como todas las que se editan en la casa del Dr. Ulecia, puede 
pedirse por conducto de la Administración de la Crúnica Médica Mexicana, 
para recibirla directamente de la Casa Editora de Madrid. 



Élaotrlelté aiédloale, par le docleur 11. Guillehinot. (Travail du laboratoire 
du prufesseur Ch. Buucbard.) I vol. in 16 de \II-6d6 payes, avec T6 Qgnres 
dans le lexte et 8 planches hors texte en coulcurs. l'arls. I90.'i. G. Steiuheii, 
éditenr, 2, rué Casimir-Delavigne. Prix, cartonné: 10 Tr. 



Esta obra conviene al médico y al estudiante lie Medicina. Allí encontrará 
et práctico, en su primera parle, todas las reseñas teóricas y técnicas sobre las 
corrientes galvánicas, Tarádicas, sinusoidales y de alta rrpcuencla, sobre la Es- 
tática, los Rayos X, la gatvanocáustica, la ozonización, la sismoterapia y la ine- 
canoterapia, la fototerapia, la termoterapia y ios eleclro-imanes. 

En una segtiníla parte encontrará el estudio do los efectos fisiológicos de 
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las diferentes formas de la energía eléctrica, es decir, de los efectos sobre el 
organismo de todos los agentes, sean eléctricos, sean producidos por una trans- 
formación de la electricidad, tales como se emplean constantemente eo los ga- 
binetes de electroterapia. El autor pasa en revista sucesivamente en esta obra 
la acción del estado permanente (electrólisis, teoria de los ions, electrotonus, 
etc., etcO, la acción de las variaciones de corriente, de corriente farádica, gal- 
vano- farádica, sinusoidal y de alta frecuencia, la acción de la Estática, la de 
las diversas radiaciones, luminosas, i centgénlcas, la del ozono, etc., reservando 
UD lugar especial al estuillu de la electrogénesls animal. 

La tercera parte es la parte médica propiamente dicha; cada enfermedad 
se trata en un párrafo especial, eu donde se estudian las indicacioiles de la 
técnica particular de todas las intervenciones otiles. Esta división simplifica 
mucho el trabajo del médico electricista, que generalmente tiene que buscar 
aisladas las obras de electroterapia, las de fototerapia y radioterapia aparte, 
y aparte también el Iratamiento médico en cada caso. 

El estudiante, además, encontrará en las dos primeras partes el comple- 
mento de los estudios preparatorios para los cursos de Medicina, y en la ter- 
cera hallará, con la simple y rápida lectura de unas cuantas páginas, el estado 
actual de la Terapéutica de ciertas afecciones, como la de los estrechamientos, 
de las tricoficias, de los tumores, etc., en que la electroterapia y la radiote- 
rapia son ya verdaderamente clásicas. Allí encontrará, asimismo, el estado 
actual del electro y radio-diagnóstico en casos especiales como las afecciones 
músculo- nerviosas, la tuberculosis, las enfermedades cardíacas, etc., en que 
estos modernos medios de exploración han logrado ya su carta de cladadaola 
clínica. 

Siendo raro encontrar sobre esta materia obras que satisfagan las justas 
exigencias de quienes se dedican á estudiar esta moderna y difícil rama de la 
Terapéutica, creemos que será acogida con beneplácito pnr los lectores de la 
Crónica Nédica Mexicama, cuya Administración, como siempre, la pedirá di- 
rectamente para los subscriptores que la soliciten. 



El Blomeoanlsne d Ncavifallano tm IHedlolna y en Blologia. Formación de ios 
cristales y blomecanlsmo del desarrollo de los tejidos por el Dr. H. Benedikt, 
Profesor de la Facultad de Medicina de Vlena. Obra traducida por Alfonso L. 
Herrera, Profesor de Biología en la Escuela Normal, y publicada por la Sub- 
secretaría de Instrucción Pública. 

Con positivo placer hemos leído, desde su primera hasta su última página, 
este precioso opúsculo, y acaso tengamos la satisfacción de reproducirlo el aQo 
entrante en nuestras columnas, pues seria casi imposible dar á nuestros lec- 
tores una idea, aunque sucinta y condensada fuese, de su contenido, pues la 
cuestión abordada remueve con los elementos de la ciencia muderna los ci- 
mientos frágiles de la antigua Biología. 

Ltmitámonos, pues, á felicitar, tanto al Dr. Denedikt, de Viena, como al 
Itnstrado Prof. Alfonso L. Herrera, que, con tena/ empeño y desde tiempo ha, 
se ha consagrado á las laboriosas investigaciones que exigen los estudios de 
este género. Hombres como él necesita nuestra patria para revelar al mundo 
unestra cultura. 

Dn. E. L. Abogado. 
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EL SR, DR. D. iOSÉ M. LUflO HIOALeO. 

El día 9 de Octubre próxima pasado falleció en esta Capital el llastrado 
facultativo cuyo nombre encabeza estas lineas, socio titular de la Academia Na- 
cional de Medicina y Presidente en ella de la Sección de Farmacología y Far- 
macia. 

I^s principales rasgos biogr&flcos del Sr. Dr. Lugo, as( como la exacta 1>i- 
hiiografla de todos los trabajos que presentó ante la Academia, se encuentran 
en e.) articulo que eu la Gaceta ¡Médica publica nuestro apreciable amigo y me- 
ticuloso escritor el Sr. Dr. D. H. Soriano, revel¿adose alK la personalidad del 
Sr Er. Lugo, que fué, sin duda, uu proresionista amante de la Ciencia i que 
dedicó todas sus energías. 

Durante 36 afios sirvió en la Bscaela de Agricultura la clase de Patología 
y Clínica Veterinaria, pues, antes que el de médico, obtuvo el titulo eo esa 
ciencia, y este solo dato demuestra su dedicación á la Hedicina. 

Paz á sns restos. 



EL SR. DR. D. AflAPITO CANTU TIJERMA. 

El día 17 del próximo pasado mes de Noviembre á las? a. m., yá la avan- 
zada edad de 75 nQos, falleció en Cadereyta, Jiménez, Nuevo León, este respe- 
table facultativo, tras una larga y laboriosa Jornada, constantemente consa- 
grada á hacer el bien á la humanidad doliente. 

Por no sernos conocidos sns datos biográficos, no ios dejamos asentados 
en nuestra CitóNiCA, y sólo nos limitamos i enviar nuestra sincera condolen- 
cia á los numerosos deudos del finado. 



RETARDO. 

Suplicamos á nuestros lectores excusen el del presente número, originado 
por la ausencia del Sr. Dr. Abogado, que, como oportunamente manifestamos, 
dando una corta tregua á sus labores, fué con su familia á los Estados Unidos 
y St. Louis, Ho. 

Pronto volverá nuestro periódico á aparecer con la acostumbrada regular 
rldad y en su fecha. 

SUMARIO. 

Skcc:iík 7. CnrioBldadei elfniDM, por al Dr. José O. Hendocs.— Sbcoiúh XVII. 
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nu, por el Dr. Qabüio Barredn. (ConoInyeO'-Saccióif XXVIII. Eteviata de la PteDaa 
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